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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
Trabajo de titulación sobre Psicología Clínica, Psicofisiología, Psicología de la Personalidad, 
específicamente Trastornos y emociones. El objetivo fundamental es correlacionar depresión y tipo 
de personalidad. El alto porcentaje de pacientes con elevados  niveles depresivos, incita a probar  
que el tipo de personalidad sensible,  predispone  a la depresión. Se explica teóricamente con el 
enfoque cognitivo de Beck,  basado en la distorsión de patrones cognitivos y conductas erróneas; 
Oldham  en el desarrollo de la  personalidad,  fundamentada en factores hereditarios e influencia 
del medio para definir la personalidad  y la susceptibilidad al afrontamiento; tratado en dos 
capítulos: personalidad y  depresión.  Investigación correlacional, no experimental con método 
inductivo-deductivo. A una muestra de treinta y cinco pacientes de consulta psicológica se ha 
evaluado  niveles depresivos y tipo de personalidad; cuyos resultados han evidenciado  que el  
estilo de personalidad concienzudo, es más predisponente a la depresión, que las características de 
la personalidad se han afectado, que el  nivel de gravedad se relaciona con el tipo de personalidad. 
Deben aplicarse tratamientos específicos para cada patología 
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DOCUMENT SUMMARY 
Research degree on Clinical Psychology, Psychophysiology, Psychology of Personality Disorders 
and emotions specifically.The fundamental objective is to correlate depression and personality 
type.The high percentage of patients with high levels depressive incite prove that the sensitive 
personality type, predisposes to the condition. Theoretically explained Beck's cognitive approach, 
based on cognitive distortion and erroneous behavior patterns;Oldham in the development of 
personality, based on hereditary factors and environmental influences to define personality and 
susceptibility to coping;treated in two chapters: personality and depression. Correlational research. 
Not experimental, inductive-deductive method. A sample of thirty-five patients of psychological 
consultation were assessed on depressive levels and personality type;whose results have shown that 
the conscientious personality style, is more predisposed to depression,that personality 
characteristics have been affected, the severity level is related to personality type.Specific 
treatments should be applied for each pathology 
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INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN DE PSICÓLOGA CLÍNICA 
INTRODUCCIÓN 
El presente trabajo de investigación fue desarrollado en el Hospital de Especialidades de las 
Fuerzas Armadas Nº 1 en la ciudad de Quito, con pacientes que acuden a consulta en el servicio de 
Salud Mental. 
El tema a tratarse relaciona a la depresión con los tipos de personalidad, tema que fue elegido 
debido a la gran afluencia de consultantes aquejados por su bajo estado de ánimo. 
El ser humano en su amplio espectro de manifestaciones tiene formas muy particulares de expresar 
lo que ocurre en su interior, es así que hay tantas diferencias como personas en el mundo, de lo 
dicho nace la motivación de abordar la relación existente entre el tipo de personalidad y la 
depresión, para de esta manera  conocer como cada estilo puede predisponer al padecimiento de 
ciertas psicopatologías, y así generar esquemas psicoterapéuticos específicos, enfocados en las 
características y fortalezas del estilo de personalidad de cada consultante. 
Se encontrarán 13 estilos de personalidad: el tipo concienzudo, el tipo seguro de sí mismo, el tipo 
fiel, el tipo teatral, el tipo vigilante, el tipo sensible, el tipo cómodo, el tipo audaz, el tipo 
idiosincrásico, el tipo solitario, el tipo vivaz el tipo sacrificado y el tipo agresivo, estilos basados en 
el libro del Autorretrato de la personalidad, de John Oldham, y Lois Morris. 
Para el abordaje de la depresión, la investigación se centra en pacientes con diagnóstico de un 
trastorno depresivo mayor, basado en los criterios del DSM IV, la base teórica que lo sustenta es el 
enfoque cognitivo para la depresión de Beck y Ellis, encontrando 3 niveles de gravedad: mínima o 
ausente, leve, moderada y grave. 
Los pacientes abordados fueron de sexo femenino y masculino, de entre 20 y 60 años de edad, 
quienes de manera voluntaria acuden en busca de ayuda psicológica debido a que su estado de 
ánimo ha decaído afectando su desenvolvimiento diario. 
La interacción diaria con los pacientes, ha permitido que este estudio se desarrolle con total fluidez 
y profesionalismo, manteniendo ante todo la ética y el respeto al quien colabora con el 
enriquecimiento de la psicología clínica, recibiendo a su vez una atención de calidad, existiendo 
una relación de ayuda mutua entre el paciente y la evaluadora. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Preguntas: 
Para el abordaje y desarrollo de la investigación, se parte de las siguientes interrogantes: 
¿Existe relación entre la depresión y el tipo de personalidad? 
¿La personalidad predispone al padecimiento de depresión? 
¿Las características de la personalidad se ven afectadas por la depresión? 
¿La gravedad del episodio depresivo depende del tipo de personalidad? 
Objetivos: 
1. General: 
Determinar si existe relación entre personalidad y depresión. 
2. Específicos: 
Conocer si el tipo de personalidad predispone al padecimiento de depresión. 
Determinar si las características de la personalidad se ven afectadas por la depresión. 
Conocer si la gravedad del episodio depresivo depende del tipo de personalidad. 
JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
Todos somos propensos a caer en depresión, sin embargo hay diferentes formas de vivirla y 
expresarla, por lo que conocer su relación con la forma de ser de cada persona ayudaría a un 
abordaje terapéutico individualizado que tome un rumbo eficaz y cálido en el tratamiento, 
ayudando al paciente a superar su estado de ánimo deprimido explotando aquellas características 
individuales que pueden convertirse en fortalezas durante el proceso. 
La importancia radica en que a pesar de los progresos en el control de la morbilidad y mortalidad 
por diferentes enfermedades físicas, los trastornos mentales aumentan su frecuencia, siendo 
responsables de una parte importante del sufrimiento, discapacidad y deterioro de la calidad de vida 
de las personas. Están demostrados los elevados costos directos e indirectos que los trastornos 
mentales y en particular la Depresión representan para todas las sociedades modernas, y Ecuador 
no es una excepción. 
La depresión es un problema importante de salud pública mundial debido tanto a su prevalencia 
relativamente alta a lo largo de la vida como a la importante discapacidad que causa. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) prevé que en el año 2020, la depresión se convierta en 
una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial y ha estimado que produce la mayor 
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disminución en salud en comparación con otras enfermedades crónicas. (Moya, Muñoz, Camacho, 
Lerín y Gonzales 2012) 
Se entiende por personalidad a “los patrones persistentes de formas de percibir, relacionarse y 
pensar sobre el entorno y sobre uno mismo que se ponen de manifiesto en una amplia gama de 
contextos sociales y personales”.El campo de la personalidad constituye hasta nuestros días, un 
estudio difuso por la complejidad de su abordaje, sin embargo no se puede dejar de lado el estudio 
de la totalidad del ser humano. (Ayala 2010) 
Cada estilo de personalidad ofrece una amplia gama de posibilidades para el trabajo en consulta, 
como al análisis profundo de las fortalezas, el conocimiento de los puntos débiles y la propensión a 
ciertos trastornos, lo que conduce al profesional de la salud mental a trabajar con estos 
instrumentos propios de cada persona y orientarlos hacia el bienestar psicológico. 
El desarrollo de esta investigación ayudará en mi formación profesional para brindar un servicio 
ético con fundamentación académica y trato digno al paciente. Los resultados que esta arrojen 
ayudarán a fortalecer el conocimiento ya existente y la forma de tratar a cada persona que acude al 
consultorio psicológico, evitando la generalización o encasillamiento de todo consultante dentro de 
un mismo modelo. 
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MARCO TEÓRICO 
ENFOQUE: Cognitivo. Biológico. 
Teoría cognitiva para la depresión de Beck. 
Teoría biológica, ambiental. Estilos de personalidad de Oldham y Morris. 
 
POSICIONAMIENTO TEÓRICO: 
A Beck concibe la depresión como un desorden del pensamiento, y estudian como este desorden 
nos lleva a valorar erróneamente, distorsionadamente, el mundo, por medio de los que Beck 
denomina patrones o esquemas cognitivos erróneos. (Peñate, Perestelo 2008) 
PERSONALIDAD: El tipo de personalidad es el principio rector de la vida y representa el 
ordenamiento acabado de todos los atributos, pensamientos, sentimientos, actitudes, conductas y 
mecanismos de que se dispone para hacer frente a la vida. Este influye en concreto sobre cinco 
aspectos de la existencia: la vida de relación y sentimental, trabajo, propia imagen, vida emocional, 
autocontrol de impulsos y apetitos, sentido de la realidad y espiritualidad. (John M. Oldman y Lois 
B. Morris) 
CAPITULO I DEPRESIÓN 
Definición 
Una definición de enfermedad afectiva, indica que el síntoma central es la alteración del estado de 
ánimo, que tiende a evolucionar en fases y que después de los episodios la recuperación es 
habitualmente completa; por lo tanto, el pronóstico tiende a ser favorable, incluyendo la posibilidad 
de una mejoría espontánea. Sin embargo esto último no significa que su tratamiento sea innecesario 
ya que algunos episodios son prolongados, otros tienden a la cronicidad y la mayoría provoca un 
significativo impacto en la salud somática, en la esfera psicosocial y en ocasiones los pacientes 
realizan intentos suicidas. (Retamal, 2006) 
La depresión es el tipo más frecuente de alteración patológica del estado de anímico, caracterizada 
por la disminución, con grado variable, de pérdida de interés o dificultad para experimentar placer 
en las actividades habituales, en general, acompañada de diversos síntomas físicos y psíquicos. En 
un caso específico, para llegar a conclusiones con un paciente es necesario un conjunto amplio de 
datos: síntomas y su evolución, examen físico y mental, antecedentes personales y genéticos sobre 
la enfermedad, las terapéuticas empleadas con antelación, exámenes psicométricos, de laboratorio, 
imágenes cerebrales y además el conocimiento de la situación biográfica y familiar, que sólo 
pueden ser manejados con la debida propiedad de un experto. (Retamal, 2006) 
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La depresión es una alteración patológica del estado anímico, con un descenso del humor que se 
convierte en tristeza. Sin embargo la definición no es tan simple porque con el término depresión 
también se puede aludir a un síntoma aislado, que puede abarcar desde un sentimiento normal ante 
acontecimientos vitales penosos, pasando por la reacción normal frente a algunas enfermedades 
somáticas agudas o crónicas, hasta diversos grados y formas de la enfermedad depresiva 
propiamente dicha. Debemos reconocer que el sentimiento de tristeza requiere ciertas condiciones 
para convertirse en un síntoma depresivo: puede surgir sin causa aparente, o si existe un motivo su 
efecto es desproporcionado en intensidad y duración, además de inesperado. Una posición 
intermedia la ocupa el duelo, sentimiento que nos acompaña ante la pérdida de una ser querido. 
(Retamal, 2006) 
Cuando la depresión es severa no hay mayores dudas en cuanto a la intensidad y persistencia de los 
síntomas, así como la interferencia en la función social del individuo. La dificultad surge en los 
casos moderados. Sin embargo, ciertos signos y síntomas distinguen la depresión de una oscilación 
o cambio normal del ánimo. Para que el síntoma depresión, tristeza patológica, pueda caer en el 
ámbito de la medicina se requiere que los signos y síntomas lleven a un síndrome depresivo. 
(Retamal, 2006) 
Causas de la Depresión 
Causas neurobiológicas. 
El modelo más aceptado para explicar la enfermedad depresiva recurre a una concepción 
psiconeurobiológica que incluye la predisposición genética, la influencia temprana de la crianza y 
los efectos de las situaciones estresantes actuales (psicogénesis), que van a producir modificaciones 
en el sistema neuroendócrino, inmunológico, de neurotransmisión, en las conexiones sinápticas y 
en el  número y tamaño de las neuronas. (Retamal, 2006) 
Sin embargo, se reconoce que algunos datos actuales pueden representar más que causas de la 
depresión su consecuencia, siendo difícil saber qué es primario. Continúan las investigaciones 
sobre las causas de esta patología. (Retamal, 2006) 
Alteraciones genéticas. 
Los estudios en gemelos univitelinos entregan fundamento a la contribución hereditaria de la 
depresión. En ellos la concordancia sería más alta que el 50%, es decir, de cien parejas de 
hermanos gemelos univitelinos. (Correspondiente a 200 personas), a los menos 50 (100 personas) 
son concordantes respecto a la presencia de la enfermedad en ambos hermanos. Esto indica 
también la importancia de los factores ambientales, puesto que de lo contrario la concordancia sería 
próxima al 100%, es decir, todos los individuos sufrirían la enfermedad, ya que comparten la 
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misma genética; los estudios de sobrecarga familiar indica que los pariente cercanos de una persona 
con depresión tienen una elevada probabilidad de padecer la misma enfermedad que va del 9 al 35 
%. (Retamal, 2006) 
Sin embargo, la transmisión hereditaria de la vulnerabilidad a sufrir depresión no sigue un patrón 
simplemente mendeliano, resultando más apropiado un modelo en que participan varios genes, 
sometidos al impacto del medio ambiente. Además las personas con riesgo genético elevado 
(padres o parientes cercanos afectados con depresión) no requieren mucho estrés ambiental para 
iniciar los primeros episodios de la enfermedad y tienen una predisposición elevada a sufrir un 
mayor número de fases depresivas una vez que estas han comenzado. También las fases en estas 
personas tienen un comienzo más precoz en el ciclo vital, con frecuencia en la infancia y la 
adolescencia. (Retamal, 2006) 
Efectos de las situaciones traumáticas infantiles. 
Se ha establecido una relación entre traumas precoces (abuso físico y sexual, cuidados negligentes 
e insuficientes, pobre soporte emocional, pérdidas parentales) y el desarrollo de la depresión en 
años posteriores. (Retamal, 2006) 
En animales (ratas y primates) se ha demostrado el efecto que tiene la separación materna y del 
grupo, así como de otras situaciones estresantes que ocurren en determinadas edades (muy 
precoces) sobre la conducta, produciendo aislamiento e inactividad en los sujetos de prueba, 
remendando una depresión. Además en los mismos estudios se ha encontrado cambios 
neuroquímicos y morfológicos cerebrales en los sujetos de experimentación, comparados con 
animales en situaciones normales. A continuación serán descritos tres niveles de alteración del 
sistema nervioso secundarios al trauma precoz. (Retamal, 2006) 
 Alteraciones del sistema hipotalámico – hipofisiario: 
Las investigaciones apuntan a la participación del neuropéptidoCRF (corticotropin-releasing factor) 
que es secretado por neuronas localizadas en núcleos hipotalámicos, ejerciendo su acción en la 
hipófisis, estimulando la secreción de ACTH (Adrenocorticotropic hormone), que a través del 
sistema circulatorio general influye sobre la glándula suprarrenal, ubicada en el polo superior de 
ambos riñones y que en respuesta produce cortisol. (Retamal, 2006) 
El cortisol es secretado como reacción a situaciones de emergencia (ejercicio, ansiedad, depresión, 
estrés), facilitando los procesos que entregan energía rápidamente (aumento de liberación de 
glucosa, metabolización de lípidos y proteínas). Sin embargo, cuando el cortisol es secretado en 
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forma cró9nica aparecen consecuencias nocivas: hipertensión arterial, diabetes, arterioesclerosis, 
alteración inmunológica, atrofia muscular. (Retamal, 2006) 
También el CRF puede ser sintetizado en otros sectores el cerebro, por ejemplo en el núcleo de la 
amígdala, que a su vez actúa en el tronco cerebral donde se localiza el locus ceruleus y el núcleo de 
rafe, donde están concentradas respectivamente las neuronas noradrenérgicas y serotoninérgicas. 
(Retamal, 2006) 
Parece ser que las situaciones estresantes muy precoces provocan hipersensibilidad en este sistema 
CRF, con hiperactividad de ACTH y aumento de la producción de cortisol, tanto en animales como 
en humanos. (Retamal, 2006) 
 Cambios en el hipocampo: 
El hipocampo es un núcleo cerebral que forma parte del sistema límbico; se ubica en al lóbulo 
temporal del cerebro y su disfunción determina algunos de los síntomas somáticos y cognitivos de 
la depresión. (Retamal, 2006) 
Se ha postulado que las situaciones traumáticas infantiles precoces provocan un efecto neurotóxico 
en el hipocampo que conduce a pérdida de neuronas, tanto en humanos como en animales de 
experimentación. Al parecer estos efectos están provocados por el exceso de cortisol secundarios al 
estrés. El cortisol puede también disminuir la neurogénesis, vale decir, impide la reposición de 
neuronas dañadas por nuevas (antes se creían que no aparecían nuevas neuronas después del 
nacimiento). (Retamal, 2006) 
 Cambios en el sistema noradrenérgico: 
Las neuronas hipotalámicas, productoras de CRF, al enviar mensajes hacia el núcleo ceruleus del 
tronco cerebral dejan a las neuronas noradrenérgicas de este núcleo hipersensibles, que por vía del 
sistema CRF reaccionan al estrés y privación materna o alejamiento de la madre. (Retamal, 2006) 
De acuerdo con todo lo anterior en la depresión existe una hiperactividad de los diversos sistemas 
neuroendócrinos. (Retamal, 2006) 
Alteraciones bioquímicas de la depresión. 
La base bioquímica de la depresión ha sido situada en la unión entre neuronas, llamadas sinapsis, 
cuya interconexión depende de una sustancia llamada neurotransmisor. La predisposición 
hereditaria y el estrés situacional inducirían depresión a través de la disminución del 
neurotransmisor disponible en las sinapsis. Esa alteración puede ser revertida por el tratamiento 
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farmacológico y tal vez por la psicoterapia. Un lugar predilecto donde se producirían alteraciones 
neuronianas sería la corteza prefontal (que sufriría algún grado de atrofia). (Retamal, 2006) 
Noradrenalina.Inicialmente se pensó que en una disminución de este neurotransmisor en la 
depresión y en un aumento en la aceleración maníaca. Sin embargo, solamente las personas 
predispuestas a sufrir depresión son sensibles al efecto depresiógeno de la disminución de la 
noradrenalina. (Retamal, 2006) 
Serotonina.Las neuronas que producen este neurotransmisor se sitúan preponderantemente en el 
núcleo del rafe en el tronco cerebral. Probablemente la reducción de serotonina permite o facilita la 
disminución de noradrenalina. (Retamal, 2006) 
AL parecer los fundamentos que llevaron a suponer que el déficit de estos neurotransmisores era 
muy importante en la depresión, actualmente están siendo reconsiderados, en el sentido de que no 
serían la alteración primordial. Pero varios de los síntomas parecen ser provocados por la 
disfunción de varios circuitos. EL déficit noradrenérgico provoca fallas en la atención, 
concentración, memoria y socialización. El déficit serotoninérgico produce alteraciones en el 
control de impulsos, disminución de la libido y el apetito, además de irritabilidad. Otro 
neurotransmisor que tiene significación es la dopamina, cuyo déficit conduciría a menor 
motivación. (Retamal, 2006) 
Localización neuroanatómica de la depresión. 
Tanto la tristeza normal como la depresión, producen dos cambios cerebrales: 
 Activación del circuito límbico, ubicado en la profundidad del cerebro (a mitad del 
camino entre corteza y médula espinal) 
 Una hipoactividad cortical (corteza cerebral prefontal). Se ha reconocido que bajo 
la influencia de un tratamiento adecuado, los enfermos exhiben normalización de 
tales alteraciones.  
También se sabe que existe una hipoactividad en algunos ganglios basales, ubicados más 
profundamente en el circuito límbico. (Retamal, 2006) 
Causas psicogénicas de la Depresión. 
Desde la psicología se han propuesto diversos modelos teóricos (traducidos al castellano en 
distintos formatos) que intentan explicar la aparición y mantenimiento de las conductas depresivas 
en los seres humanos. Una característica de estos modelos es que no tratan sólo de explicar porqué 
aparecen los síntomas de la depresión y su gravedad, sino los procesos psicológicos implicados 
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(cómo interpretamos la realidad, lo que pensamos, cómo sentimos…) y los desarrollos de esos 
procesos. (Peñate, Perestelo 2008) 
Muchos de los orígenes de la depresión están todavía por descubrirse, lo que da pie a que se 
especule desde distintos puntos de vista. Sin embargo es importante destacar que ninguno de los 
modelos por sí solo, se ajusta de manera absoluta a la depresión. (Peñate, Perestelo 2008) 
Aproximaciones Cognitivas 
Es posible que en algunos casos tengamos que buscar las causas dentro de la persona, en su manera 
de pensar y sentir, en su modo de ver el mundo. Hace ya tiempo que varios investigadores y 
clínicos como Aaron Beck, Martin Selligman o Albert Ellis, por citar a los más destacados, 
advirtieron que nuestro modo de pensar y analizar (valorizar) lo que nos sucede es en gran medida 
el responsable de que  nos deprimamos. Evidentemente, lo que nos sucede puede ser deprimente en 
sí mismo (la muerte de seres queridos, la pérdida de un empleo o una meta importante, situaciones 
de alienación y maltrato…), pero en la mayoría de las ocasiones las personas con depresión no 
relatan la existencia de esas condiciones, sino que nos indican que se sienten tristes, y que 
frecuentemente, y sin saber porqué, lloran por cualquier motivo (a veces sin motivo), no tienen 
apetito, nada les interesa, y la vida les parece una carga excesiva. Y todo aquello sin que hayan 
ocurrido en su vida circunstancias negativas, más allá de los fastidios y contrariedades cotidianas 
que nos ocurren a todos. (Peñate, Perestelo 2008) 
Sólo ha hecho falta la presencia de un estresor, aunque no sea realmente importante, como puede 
ser una discusión familiar, una contrariedad en el puesto de trabajo, una crisis de pareja, el 
nacimiento de un hijo, el retraso o cancelación de un proyecto…, para que nuestro desánimo se 
dispare y nos sintamos deprimidos. ¿Por qué sucede si esas circunstancias estresoras no son tan 
dramáticas ni tan decisivas? ¿Por qué si esas contrariedades van y vienen cotidianamente y nunca 
me han afectado? Pues parece ser que se debe a cómo analizamos y valoramos esas circunstancias. 
Si ese análisis afecta nuestro sistema emocional y afectivo, y termina con una valoración negativa 
de nuestra vida (y de nuestro futuro), lógicamente ello nos desanima y puede terminar 
derrumbándonos, deprimiéndonos. (Peñate, Perestelo 2008) 
Los esquemas cognitivos y los errores o distorsiones del pensamiento. 
A Beck y A. Ellis conciben la depresión como un desorden del pensamiento, y estudian como este 
desorden nos lleva a valorar erróneamente, distorsionadamente, el mundo, por medio de los que 
Beck denomina patrones o esquemas cognitivos erróneos. (Peñate, Perestelo 2008) 
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Estos autores señalan que en nuestro proceso de socialización, desde que nacemos hasta que 
conformamos nuestra identidad, se van dando una serie de experiencias con nuestros padres, 
tutores, amigos, compañeros etc.… (Evidentemente, no todas las personas influyen por igual, 
destacando la cercanía, cariño o tiempo que pasemos con ellas.) Esas personas nos transmiten sus 
modos de ver el mundo, sus creencias, actitudes, normas y valores, que nos van influyendo y que 
vamos integrando hasta formar nuestro modo de pensar. De esa forma pasamos de modos de pensar 
pasajeros a modos de pensar estables y permanentes, en la medida en que integramos como parte 
de nosotros esos modos de pensar y ver el mundo. (Peñate, Perestelo 2008) 
Para Beck, lo que formamos son conceptos que se desarrollan en los  esquemas cognitivos, y que 
son estructuras mentales relativamente estables y permanentes a través de las cuales percibimos, 
codificamos, interpretamos y valoramos todo lo que nos sucede. Ese proceso de interpretación y 
valoración es la clave para que dos personas distintas tengan distintas interpretaciones de un mismo 
hecho, pudiendo incluso tener interpretaciones contrapuestas (aquí es muy socorrido poner el 
ejemplo del optimista y el pesimista ante una botella medio llena o medio vacía). (Peñate, Perestelo 
2008) 
Para que se produzcan estas estructuras tienen que existir unas estructuras preexistentes que son las 
que funcionan como factor de vulnerabilidad y determinan ese modo de activarse y procesar la 
información. Estas estructuras para Beck sería las creencias o actitudes disfuncionales: necesidad 
de aprobación, necesidad de amor, perfeccionismo, etc., cuya existencia facilitaría el desarrollo de 
los patrones cognitivos depresiogénicos. Ellis ha desarrollado esas actitudes disfuncionales y ha 
elaborado una lista de creencias que predisponen a la depresión. Son creencias que están en nuestra 
vida cotidiana y que a lo mejor las consideramos verdades intangibles, cuando no son más que 
creencias no fundamentadas que nos predisponen a la depresión. Estos pensamientos disfuncionales 
van a ser la causa principal del malestar emocional. A modo de ejemplo veamos algunos de ellos: 
(Peñate, Perestelo 2008) 
1. Para ser feliz debo tener éxito en todo lo que me proponga. 
2. Para ser feliz debo obtener la aceptación y aprobación del todo el mundo. 
3. Si alguien se muestra en desacuerdo conmigo significa que no le gusto. 
4. Mi valía personal depende de lo que otros piensen de mí. 
5. Si cometo un error significa que soy un inepto. 
6. No puedo vivir sin ti.   
Como puede observarse, son valores irreales, creencias disfuncionales, que lo único que hacen es 
mortificarnos, hacernos la vida más difícil, y que no tienen ninguna justificación, salvo el hecho de 
querer cumplir con unos valores muy discutibles. (Peñate, Perestelo 2008). 
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Estas creencias disfuncionales son la base para que se desarrollen los esquemas que van a 
distorsionar nuestra interpretación de la realidad. De manera importante, Beck afirma que un 
esquema puede permanecer inactivo durante largos períodos de tiempo y ser activado por 
circunstancias específicas (por ejemplo, situaciones generadoras de ansiedad y angustia). Y es 
importante, porque algunas personas con depresión nos suelen decir que “ellos antes no eran así”, 
que antes no pensaban así y no se sentían tan tristes y desgraciados, realmente lo que ha ocurrido es 
que, de manera latente, si eran así (a interpretar de manera negativa los hechos de su vida). Por 
ejemplo, nosotros podemos tener un esquema que nos lleve a errores de generalización (los 
veremos más adelante), por los que un simple hecho negativo lo transforma en una tragedia, con la 
idea además de que siempre ha sido así y siempre lo será. Sin embargo nuestras circunstancias 
vitales   “no han permitido” a ese esquema activarse (nuestra vida ah sido relativamente plácida). 
Ocurre que en un momento determinado nos suceden hechos displacenteros, insatisfactorios, 
desagradables, y estos hechos (vivir una catástrofe, un hecho traumático, la pérdida de un empleo, 
suspender unas oposiciones importantes, ser rechazado por alguien querido…) van a activar los 
esquemas inactivos y van a disparar lo errores de sobregenralización(“realmente no valgo para 
nada”, “siempre eh sido un fracasado”, “en realidad la gente querida siempre me ha rechazado”, 
“nunca he logrado lo que me proponía”…). (Peñate, Perestelo 2008). 
En la depresión, una vez que hemos activado nuestros esquemas mentales que nos llevan a valorar 
erróneamente el mundo, estos empiezan a controlar nuestras conductas y nuestros pensamientos. Si 
pensamos que (casi) todo lo que nos ocurre es negativo, si sacamos conclusiones falsas (negativas) 
de un hecho neutral, etc.…, nuestro estado de ánimo se empieza a afectar hasta que conseguimos 
abatirlo y hacerlo acorde a nuestro modo de pensar: si todo es negativo, las emociones son 
congruentes con la tristeza, el desánimo y el abatimiento. (Peñate, Perestelo 2008). 
La consolidación de los sentimientos depresivos. 
Hasta aquí tenemos una persona que ha construido una manera de pensar y analizar el mundo que 
le lleva a interpretaciones distorsionadas (negativas) y usualmente en contra de ella. Es probable 
que su vida haya transcurrido de tal forma que esa manera de pensar ha permanecido dormida, pero 
circunstancialmente, le ocurren diversos hechos que le provocan malestar psicológico y activan ese 
modo de pensar erróneo. El siguiente paso es que la persona pasa a analizar todo lo que le ocurre 
(incluso puede interpretar su pasado) de forma acorde a esa manera errónea. Y hasta tal punto es así 
que la persona pierde la perspectiva de que ese es uno de los muchos modos de valorar el mundo, 
pasando a ser el único modo de ver el mundo y sus circunstancias. El paso más grave y último es 
que la persona pierde gran parte del control voluntario sobre sus pensamientos. Entonces los 
esquemas erróneos se instalan definitivamente y la persona es incapaz de atender a otros esquemas 
más adecuados, más adaptativos. (Peñate, Perestelo 2008). 
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Poniendo un ejemplo típico de una persona que ha aprendido de sus padres un modo de analizar el 
mundo pesimista, temeroso y d desesperanza, a fuerza de escucharles comentarios en ese sentido 
sobre sus vidas y el mundo, y a fuerza de observar como sus padres le “instruían” para que también 
viviera el mundo de esa manera. Sin embargo, en un proceso de socialización, sus compañeros y 
maestros también le ha “enseñado” otros modos de ver el mundo. Este modo ha sido el 
predominante hasta que laguna circunstancia (suspender un examen importante, ruptura de una 
relación, vivir una situación estresante…) le ha “despertado” la visión pesimista del mundo. Esa 
visión está asociada a una serie de errores o distorsiones que empiezan a ser dominantes (“siempre 
me he engañado, soy un fracasado”, “todo me sale mal”, “cada vez que algo me interesa lo hecho 
a perder”, “no hay nada importante que haga bien”, “en realidad los demás me desprecian”…). 
A poco que no pongamos freno, que no nos demos cuenta de un modo de pensamiento negativo y 
pesimista se está apropiando de nuestro modo de ver el mundo, pasará a ser dominante y, lo que es 
más grave, lo automatizaremos y terminaremos pensando de esa única forma, con lo que el 
desánimo, la tristeza y al desgana están casi garantizados (“soy un desastre”, “nada bueno me 
puede pasar”, “este mundo es insufrible”). (Peñate, Perestelo 2008). 
Lo que nos deprime no es lo que ocurre, sino cómo interpretamos lo que ocurre. Es frecuente que la 
persona con depresión sostenga que su punto de vista es el verdadero, el único, el verdadero, 
porque cree que lo que le ocurre no puede ser interpretado de otra forma, y es frecuente que la 
persona entonces una, vincule, la ocurrencia de un hecho con su tristeza, cuando en realidad su 
tristeza va unida a la interpretación, ha cómo ha valorado ese hecho. (Peñate, Perestelo 2008). 
Interpretación situación-pensamiento-emoción 
Para Ellis la clave es que “sentimos según pensamos”, los problemas emocionales no se derivan 
directamente de las cosas que nos pasan, sino de determinadas creencias irracionales o exigencias 
que la propia persona se autoimpone. En el funcionamiento humano existen tres aspectos 
psicológicos principales: 
 Los pensamientos. 
 Los sentimientos y 
 Las conductas. 
Estos tres aspectos están interrelacionados, de modo que los cambios en uno de ellos producen 
cambios en el otro. Si las personas cambian el modo en que piensas acerca de las cosas, el mundo o 
sí mismas, sentirán de modo diferente y se comportarán de modo diferente. (Peñate, Perestelo 
2008). 
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El pensamiento es el principal determinante de las emociones humanas y el pensamiento 
disfuncional es la principal causa de malestar emocional. Las personas y las cosas que nos ocurren, 
aunque pueden contribuir, no nos hacen sentir bien o mal sino que lo hacemos nosotros mismos en 
función de cómo interpretamos los acontecimientos y las cosas que pasen por nuestra mente. Si un 
día vamos al trabajo o a clases y nos encontramos con una rueda pinchada en el coche, 
evidentemente no es una buena noticia, pero el modo en que nos sintamos depende del de los 
pensamientos que asociemos con ese pinchazo.  Podemos sentirnos ansiosos, nerviosos (pensando 
que todo lo malo nos pasa a nosotros, que siempre es en el peor momento, etc.…), o contrariados e 
incluso un poco molestos (pensando que así surgen los imprevistos, de repente, y que habrá que 
cambiar la rueda y luego afrontar las consecuencias lo mejor que se pueda). (Peñate, Perestelo 
2008). 
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Distorsiones cognitivas más frecuentes. 
Normalmente se describe una lista de distorsiones cognitivas que en general pasan por nosotros de 
manera inadvertida y que nos conducen a los errores de valoración e interpretación. Las más 
usuales las describiremos a continuación: 
1. Pensamiento Dicotómico. 
Ver las cosas como blancas o negras, todo o nada, verdaderas o falsas, felices o infelices, no 
dándose cuenta de que estos conceptos son sólo dos extremos de un continuo. Este pensamiento no 
es racional, es básicamente perfeccionista. Todo debe ser perfecto, porque del contrario es un 
fracaso, no hay término medio. Las personas que razonan bajo esta modalidad de pensamiento 
distorsionado no pueden soportar la idea de cometer ningún error, por insignificante que sea, si esto 
ocurre, el sentimiento que se genera es la frustración, se desmoralizan pensando que todo lo bueno 
que han hecho no vale nada o con cuenta. Un obstáculo se convierte en un fracaso (no lograr un 
trabajo, una contrariedad cotidiana), a pesar de los éxitos conseguidos hasta ahora (“Me he 
equivocado, todo me ha salido mal”, “nada me sale bien”, “soy totalmente infeliz”…) (Peñate, 
Perestelo 2008). 
2. Sobregeneralización: 
Ver un simple suceso negativo como un modelo de derrota o de frustración que nunca acabará. Se 
extrae una conclusión general de un simple incidente o parte de la evidencia y, si ocurre algo malo 
en una ocasión, seguramente esperará que ocurra una y otra vez (“así es mi vida, siempre me pasa 
igual”). La generalización excesiva influye negativamente en nuestro estado de ánimo, ya que 
como suponemos que todo lo que nos ocurre (y nos va a ocurrir) es negativo, nos sentimos abatidos 
y derrotados. (Peñate, Perestelo 2008). 
3. Abstracción selectiva: 
Poner toda la atención en un detalle, sacándolo de su contexto, ignorando otros hechos más 
importantes de la situación y definiendo toda la experiencia exclusivamente a partir de ese detalle. 
Se filtran los detalles negativos y se magnifican, mientras que los positivos se minimizan o 
simplemente no existen. Este pensamiento provoca mucha angustia innecesaria, ya que quedamos 
absortos con la selección negativa que se hace del acontecimiento y no se es capaz de ver la 
situación con objetividad. No permite abrir el abanico y ver tanto lo positivo como lo negativo (por 
ejemplo, suspender un examen y pensar: “no valgo para los estudios”, salir con la pareja y tras 
discutir por un hecho circunstancial, pensar: “nuestra relación no sirve para nada, es un 
desastre”…). (Peñate, Perestelo 2008). 
4. Descalificación de las experiencias positivas: 
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No tener en cuenta las experiencias positivas por alguna razón, y mantener una creencia negativa 
que realmente no está basada en nuestras experiencias diarias. En ocasiones se interpreta los 
acontecimientos positivos que nos ocurren como una casualidad y los negativos como un castigo 
merecido. La persona no se permite disfrutar sintiéndose bien, porque piensa que si se siente bien 
después se sentirá mal, por lo que incluso se siente mal por sentirse bien. Las personas con 
tendencia a descalificar lo positivo suelen tener un bajo concepto de sí mismas, porque niegan 
todas las cosas buenas que les pasan y creen que no las merecen. Las consecuencias de dejarse 
llevar por este tipo de distorsión cognitiva, son muy negativas, ya que las personas pierden poco a 
poco su capacidad de disfrutar de la vida y de las cosas positivas que ésta le ofrece (“después de 
algo bueno siempre bien algo malo”. Si alguien le halaga, piensa: “lo dice sólo para quedar bien, 
pero no lo piensa de verdad”…). (Peñate, Perestelo 2008). 
5. Interferencia arbitraria: 
Ver las experiencias como negativas, exista o no evidencia a favor. Existen dos muy diferentes: 
a) Adivinación del pensamiento: Sin medir palabra, la persona cree saber con seguridad que 
piensan, que sienten los demás y porqué se comportan de la forma que lo hacen (siempre 
en sentido negativo). Decide que alguien le va a responder de forma negativa, o que 
determinado gesto o expresión de otra persona está hecho adrede, como si los demás 
estuvieran pensando mal de uno sin tener evidencia de ello. En ocasiones, la persona ni 
siquiera se toma la molestia de averiguar si está o no en lo corto, simplemente lo da por 
hecho. 
b) El error de adivinar el futuro: Esperar que las cosas salgan mal, que los sucesos sean 
negativos, sin permitirse la posibilidad de que puedan ser neutrales o positivos. Por 
ejemplo, anticipar que no va a tener éxito en una fiesta, que lo va a pasar muy mal, y estar 
tan seguro de ello como para decidir no ir. Pero parece que sólo tiene el poder de 
adivinación para lo negativo, no piensa que le irá bien en el trabajo, o que algún proyecto 
se hará realidad. (Peñate, Perestelo 2008). 
6. Magnificación y/o minimización: 
Magnificar los errores y los éxitos de los demás, de modo que los errores de los otros no tienen 
realmente importancia, mientras que los éxitos y cualidades son escasas y no cuentan en absoluto. 
Este tipo de pensamiento distorsionado responde a un pensamiento catastrofista y a una 
infravaloración personal muy acusada, ya que se tiende a ser crítico con lo errores propios e 
indulgente con los errores ajenos  (si comete un error en el trabajo piensa: “No volverá a confiar en 
mí”, “estoy acabado profesionalmente”…). La sensación es que no tiene características positivas y 
que está sobrado en cualidades negativas. (Peñate, Perestelo 2008). 
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7. Razonamiento emocional: 
Asumir que los sentimientos negativos son el resultado de que las cosas son negativas. Si se siente 
mal, esto significa que su situación real es mala. No mira a su alrededor para ver si está acercado o 
equivocado. El estado de ánimo se trata como si fuesen realidades objetivas: “Me siento frustrado, 
en consecuencia mi vida es un fracaso”. “Me siento como una basura por lo tanto he de ser una 
basura”… Uno de los problemas de este tipo de pensamiento distorsionado es la resignación, ya 
que se da por hecho que determinadas cosas son y serán así, y que por tanto no vale la pena 
cambiarlas. (Peñate, Perestelo 2008). 
8. “Debería”: 
Intentar empujarse y mejorarse a sí mismo con “debería…”, “tendría que…”, “debo hacerlo 
mejor”. “Debo tener una buena razón para decir no”, etc., Cuando lo único que se consigue es 
frustrarse por lo que no se consigue hacer. La consecuencia emocional de estos pensamientos es la 
culpa, La ira y el resentimiento. El verbo “debería” se usa con frecuencia, cuando en realidad lo 
correcto sería “Me gustaría". Estas enunciaciones están relacionadas con las expectativas: partimos 
de un ideal que debe ser cumplido tanto por nosotros mismos, como por los demás, pero si este no 
se consigue nos sentimos mal con nosotros mismos, y si los demás no responden a nuestras 
expectativas nos sentimos desilusionados ante la mediocridad de los demás. (Peñate, Perestelo 
2008). 
9. Etiquetación: 
Es una sobregeneralización mayor. Por ejemplo cuando se dice “Soy una persona muy estúpida” 
por una equivocación, o cuando no se consigue algo que se quiere decir “Soy un perdedor”. Se 
refiere a los suceso con un lenguaje cargado de emocionalmente. Al usar etiquetas se incluyen, o 
están implícitas muchas características que no son aplicables a la persona  Son descripciones 
inexactas de hechos concretos que pretenden definir completamente al ser humano. Y así se 
construye el autoconcepto, a partir de los defectos y errores. Por ejemplo, si por suspender un 
examen se piensa “soy un fracasado” no se está reconociendo el error como algo concreto que ha 
ocurrido en esa situación circunstancial, sino como algo global, aunque probablemente haya 
aprobado muchos exámenes antes de llegar a ese en concreto. Las etiquetas también se utilizan con 
otras personas, pudiendo resultar un lenguaje muy molesto para los demás: alguien se cae y se le 
dice: “Eres un patoso”, su hijo suspende un examen y le dice: “Eres idiota”… (Peñate, Perestelo 
2008). 
10. Personalización: 
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Verse a sí mismo como la causa de algunos sucesos desafortunados o desagradables, de los que 
realmente no se es responsable. Una víctima de los malos tratos, por ejemplo, podrá rehusar a 
hablar con sus padres acerca de esa experiencia, debido a que anticipa que ellos se sentirán mal y 
que ella se sentirá culpable por eso. Las personas con esta distorsión se hacen responsables no sólo 
de sus propios actos, sino también de las acciones de los demás, generándose un sentimiento de 
culpa muy acentuado. (Peñate, Perestelo 2008). 
El proceso de automatización de estos errores (el proceso por el que asumimos que esos son los 
únicos modos de analizar la realidad) no es un proceso que se dé en todos los casos. En general 
depende de la gravedad de la depresión. En las depresiones más leves, la persona suele ser capaz de 
contemplar sus pensamientos con cierta objetividad. A medida que la depresión s agrava, el 
pensamiento está cada vez más dominado por ideas negativas, aunque pueda o no existir conexión 
lógica entre las situaciones reales y sus interpretaciones negativas: para esa persona ese modo de 
analizar a pasado automáticamente a ser el único modo posible. (Peñate, Perestelo 2008). 
El efecto más deteriorante se da en los estados depresivos más graves, en estos casos los errores o 
distorsiones de la realidad no sólo dominan su pensamiento, sino su vida. La persona con una 
depresión muy grave puede llegar a estar completamente dominada por los esquemas negativos, 
estando totalmente absorta en pensamiento negativos, repetitivos, perseverantes, y pudiendo 
encontrar extremadamente difícil concentrarse en los estímulo externos (por ejemplo leer, o 
responde preguntas) o emprender actividades mentales voluntarias  (plantearse la solución de un 
problema o proponerse recordar algo). En tales casos, la persona con depresión puede llegar a ser 
tan independiente del mundo exterior que ya no responde a los cambios que se producen en su 
entorno, por muy espectaculares que pudieran ser esos cambios, dando la impresión de que nada le 
interesa y nada le perturba, cuando en realidad está tan absorta en su sufrimiento que no puede 
pensar más allá de su tristeza y su desdicha. (Peñate, Perestelo 2008). 
Estilos atribucionales y Depresión. 
Este proceso de aprendizaje y consolidación de los pensamientos y comportamientos depresivos 
está vinculado a la instalación de una forma o estilo (atribucional) a la hora de valorar las 
consecuencias de nuestros comportamientos, sin que realmente tengamos una base real para ello. 
(Peñate, Perestelo 2008). 
Hace tiempo Martin Selligman consideró que la distorsión de la realidad en la depresión se 
fundamentaba en que la persona con depresión habría interiorizado un estilo atribucional sobre las 
causas y razones de las cosas que le ocurren  y las consecuencias de su conducta, y esto se lo 
denominó indefensión aprendida.  (Peñate, Perestelo 2008). 
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Las atribuciones específicas de las personas con depresión supuestamente arrancan a partir de que 
una persona se somete a experiencias traumáticas, molestas o altamente estresantes, y cuando no 
puede hacer nada por evitar sus consecuencias. Es decir, ante situaciones negativas, la persona 
aprende que ella no puede hacer nada para evitarlas, que son incontrolables. Esta supuesta 
ineficacia para evitar o paliar la aparición de algo malo, desagradable o insatisfactorio o para 
controlar sus consecuencias sobre nosotros, determina que la persona aprenda a no hacer nada, 
porque nada puede hacer para evitarlas. La consecuencia emocional son los sentimientos de 
indefensión y desamparo0 “va a ocurrir algo malo y nada puedo hacer para evitarlo ni para evitar 
sus consecuencias”. (Peñate, Perestelo 2008). 
La indefensión aprendida es un estilo atribucional que hace que las personas se sientan 
incapacitadas para reslover problemas. Es la tendencia (y tentación) a darse por vencida, a no 
asumir ninguna responsabilidad, a no responder. Así las personas que se sienten impotentes ante la 
adversidad y que ven que hagan lo que hagan nada cambiará ni mejorará (esto es especialmente 
cierto en lo que podríamos denominar acontecimientos importantes de la vida), con el tiempo se 
hacen vulnerables a adoptar una posición apática y derrotista ante la vida  (“no hay nada que yo 
pueda hacer, ya no puedo más”). Es como si tirasen la toalla ante las presiones y desafíos de la 
vida. (Peñate, Perestelo 2008). 
Esta conciencia prolongada de impotencia y desamparo es negativa para el optimismo porque 
fomenta los sentimientos de debilidad y fracaso en la persona, socava la autoestima y consume 
cualquier iniciativa. Nuestra forma habitual de explicar las situaciones, tanto adversas como 
favorables refleja nuestro talante optimista como pesimista. Selligman propuso que las 
explicaciones que damos lo seres humanos a lo que nos pasa está relacionado con las valoraciones 
y/o atribuciones que hacemos de las cosas que nos pasan. (Peñate, Perestelo 2008). 
Para conocer el estilo atribucional es apropiado tomar en cuenta tres dimensiones: 
 Internalidad – externalidad: esta dimensión hace referencia a las explicaciones que 
damos a lo que nos sucede en relación de si depende de nosotros (interno), o depende del 
entorno (externo). Si ante una situación concreta, por ejemplo un enfado con la pareja, 
pensamos que hay algo que podemos hacer para cambiar, para evitar las consecuencias de 
la discusión (pedir disculpas, aclarar por qué dijimos tal cosa, dar cuenta de que estamos un 
poco nerviosos), tenemos un estilo interno; pero si pensamos que nada se puede hacer, que 
nuestra pareja no va a cambiar por mucho que hagamos, tenemos un estilo externos. Hay 
que decir que el estilo puede ser así tanto para lo positivo como para lo negativo (así pues, 
lograr un ascenso en el trabajo, conseguir ser amado, etc., puede ser debido para algunos a 
su propio esfuerzo, y para otros puede deberse a la suerte o a otras personas). (Peñate, 
Perestelo 2008). 
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 Estable – Inestable: Esta segunda dimensión de las atribuciones la podemos conocer si la 
visión interna o externa va a ser siempre así o se debe a una circunstancia en concreto. 
Siguiendo con el ejemplo del enfado con la pareja, podemos pensar que no hay nada que 
hacer en ese momento, pero eso no significa que no podamos hacerlo en el futuro. 
Podemos pensar, por ejemplo que la otra persona está muy enfadada y que ahora no hay 
nada que podamos hacer, pero que en otras ocasiones si es posible que pidiendo disculpas, 
o explicando nuestro comportamiento, podamos cambiar el enfado (inestable). Por el 
contario, podemos pensar que cuando esa persona se enfada nunca hay nada que podamos 
hacer (estable). (Peñate, Perestelo 2008). 
 Global – Específico: Esta  tercera dimensión tiene que ver con la capacidad de generalizar 
la visión interna o externa. Podemos pensar que el caso del enfado no es más que un 
ejemplo de nuestra incapacidad para controlar cualquier situación (global), o podemos 
pensar que no hay nada que hacer para controlar ese enfado, pero si hay muchas otras 
situaciones (economía familiar, crianza de los hijos) en las que podemos hacer muchas 
cosas (específico). (Peñate, Perestelo 2008). 
La combinación de estas tres dimensiones conforma cuatro componentes de la depresión, de tal 
forma que las personas con depresión se caracterizan porque las atribuciones que hacen de sus 
fracasos y carencias de control son internas (“es mi culpa”), son estable (“siempre seré igual”), y 
son globales (“en todo soy incompetente”), mientras que sus atribuciones por el éxito son externas 
(“Tuve suerte”), inestables (“sólo esta vez”) y específicas (“en esa situación particular”). (Peñate, 
Perestelo 2008). 
Como consecuencia de este modo de explicarnos lo que nos sucede, tenemos unas expectativas de 
incontrolabilidad que crean por consiguiente miedo y ansiedad (componente emocional de la 
depresión). La ansiedad y la autoincapacidad generan pasividad e inhibición (componente 
motivacional de la depresión). A partir de ahí se reduce al mínimo la interacción del individuo con 
el medio ambiente, dejando de actuar porque carece de incentivo y motivaciones (componente 
conductual de la depresión). Esta secuencia con todos sus componentes, es lo que da lugar al 
trastorno depresivo. (Peñate, Perestelo 2008). 
Si finalmente somos víctimas de ese modo de explicar la realidad que nos rodea, de esos errores de 
interpretación, y el desánimo, la tristeza, la anhedonia y la baja autoestima se instalan 
hegemónicamente en nuestra mente, empezamos a consolidar un modo (un estilo, un patrón) de 
pensamiento que va a “garantizar” la depresión y, lo que es peor, la impresión de que nada se puede 
hacer para salir de ella. Este patrón se conoce como la triada cognitiva: una visión negativa de uno 
mismo, una visión negativa del futuro y una visión negativa del mundo. (Peñate, Perestelo 2008). 
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La triada cognitiva y la depresión: un punto de vista negativo sobre sí mismo, el mundo y el 
futuro. 
El primer componente de la triada se centra en la visión negativa del individuo acerca de sí 
mismo (baja autoestima y pensamientos autodestructivos). La persona con depresión se ve 
desgraciada, torpe, enferma y con poca valía. Tiende a atribuir sus experiencias desagradables a un 
defecto suyo, de tipo psíquico, moral o físico. Debido a este modo de ver las cosas, la persona cree 
que a causa de estos defectos es una inútil, carece de valor, y tiende a subestimarse, a criticarse a sí 
misma en base a sus defectos, se rechaza a sí misma y cree que los demás la rechazarán. La baja 
autoestima y confianza en sí misma genera en las personas con depresión una sensación de 
angustia, inseguridad, soledad y desamparo, sintiendo que sus familiares, pareja y amigos más 
íntimos no los quieren, al menos no como ellos quisieran, y pensando frecuentemente que son una 
carga para ellos. (Peñate, Perestelo 2008). 
El segundo componente de la triada cognitiva es la Visión negativa del mundo, y se centra en la 
tendencia de la persona con depresión a interpretar todo lo que le rodea de una manera negativa, 
aún cuando podrían hacerse interpretaciones menos negativas o incluso positivas. Todo son 
calamidades, todo está en su contra, todo es más difícil para ella. Evidentemente que puede haber 
circunstancias que no sean especialmente positivas, pero las van a ver y sentir más negativas de lo 
que en realidad son. Se sienten derrotadas socialmente y consideran que el mundo les hace grandes 
exigencias presentándoles más obstáculos y problemas para conseguir los objetivos de su vida 
(“Todo me pasa a mí, esto no es justo”, “Son un desgraciado y a mí me pasa todo lo malo”, 
“Siempre que ocurre algo malo yo estoy en medio”…). (Peñate, Perestelo 2008). 
El tercer componente se centra en la Visión negativa del futuro, (pérdida de esperanza en el 
futuro). Es habitual que cuando una persona con depresión acude a consulta nos cuente que ya no 
se plantea proyectos de futuro que no sean cuestiones cotidianas (no hay planes de vida, logros 
profesionales, laborales, de pareja, con los hijos…). Ha perdido la ilusión, y ello se debe 
esencialmente a que está anticipando que sus dificultades o sufrimientos actuales continuarán 
indefinidamente. Todo lo que les espera son frustraciones y privaciones interminables. En las 
personas con depresión la visión del futuro se pierde o se tiñe de negro (“Nada me ilusiona”, “No 
tengo futuro, no hay futuro para mí”, “Mi vida es ya un sufrimiento continuo”), se vislumbran sólo 
desgracias y se intuye que se continuará sufriendo indefinidamente, e incluso en circunstancias 
peores. (Peñate, Perestelo 2008). 
Como podemos ver, el proceso es complejo y cuenta con una serie de requisitos previos. Las 
experiencias tempranas y nuestros aprendizajes infanto-juveniles nos van a configurar unos 
esquemas y modos de interpretar el mundo y de dar explicaciones a lo que nos pasa que, si se dan 
determinadas circunstancias personales, pueden pasar a ser las únicas maneras de interpretar al 
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mundo y nuestra vida. Si esta vida está sujeta a supuestos valores que son esencialmente 
irracionales y que lo único que nos hace es favorecer el malestar psicológico, entonces el terreno 
está abonado para que ante una circunstancia adversa suframos y no desanimemos. (Peñate, 
Perestelo 2008). 
Tal y como se recoge en la figura anterior, los reveses de la vida nos afectan a todos pero sólo van a 
desestructurar  y desequilibrar a las personas que han construido un modo erróneo de ver la vida: 
un punto de vista negativo, unas explicaciones negativas de su vida y el control sobre ella 
derrotistas, y unas exigencias irracionales. (Peñate, Perestelo 2008). 
Lo más importante es que, tal y como indicamos, la presencia de esos reveses que nos da la vida  
(más o menos importantes, pero que a todos nos van a tocar en cualquier momento) van a alimentar 
esas creencias erróneas, esas interpretaciones disfuncionales y esas ideas de incontrolabilidad de 
nuestras vidas, hasta automatizarlas, hasta el punto en que creemos que es el único modo posible de 
ver la vida. (Peñate, Perestelo 2008). 
Seguro que en la vida ocurren circunstancias que  nos afectan y nos cuestionan nuestra propia valía, 
pero normalmente somos capaces de sobreponernos, de darnos cuenta asimismo que también 
ocurren cosas (o las hacemos nosotros) que nos permiten estimarnos, apreciarnos y considerarnos 
como personas valiosas. Eso se debe a que nosotros tenemos instalados esquemas mentales menos 
distorsionados que nos permiten una visión más realista de nuestra propia vida. Si nos ocurre algún 
hecho desgraciado (por ejemplo, la ruptura de una amistad, la pérdida de alguien que valorábamos 
mucho) podemos tener dos tipos de apreciaciones, unas distorsionadas (“nada me sale bien”, “Soy 
un completo desastre”, “toda mi vida es un fracaso”, “nunca seré capaz de generar amor en 
nadie”…) u otras más realistas (“es una pena, la quería muchísimo, pero aquí no se acaba el 
mundo”, “si fui capaz de ser querida por esa persona, también podré ser querida por otras”, “Me 
siento triste pero no va a ser el fin del mundo, tengo muchas cosas que hacer todavía”…). La 
diferencia es que las personas con depresión han automatizado ese modo de pensar y no pueden 
darse cuenta de que es su modo de ver la vida lo que le lleva a tener ese punto de vista negativo de 
sí mismas, a entresacar y magnificar lo negativo que les ocurre, y a ver su futuro tan negro. En 
conclusión, se tiende a deformar las experiencias, y se malinterpretan los acontecimientos 
concretos e irrelevantes tomándolos como fracaso, privación o rechazo personal. Así de exagera o 
generaliza cualquier situación, por más pequeña que sea, y se tiende también a hacer predicciones 
indeterminadas y negativas del futuro. Todo va a ir siempre contra sí mismo, acentuando lo 
negativo hasta casi excluir los hechos positivos. (Peñate, Perestelo 2008). 
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Dificultades interpersonales y depresión en el adulto 
Diversas investigaciones han demostrado que el riesgo de desarrollar una depresión aumenta seis 
veces en los seis meses siguientes a un evento estresante. El acontecimiento más frecuente fue 
desavenencia matrimonial; el duelo fue más frecuente en personas deprimidas que en controles. 
También los problemas persistentes dentro de un matrimonio aparentemente intacto, tenía la 
probabilidad de producir síntomas depresivos así como la separación conyugal. (Retamal, 2006) 
Las personas con depresión tienen menos figuras cercanas emocionalemente y siente que estas les 
dan soporte insuficiente. Varios estudios han confirmado que la falta de vínculos sociales es un 
factor de riesgo para la emergencia de los síntomas y que las relaciones sociales adecuadas, tanto 
estrechamente afectivas como más difusas pueden ser protectoras. (Retamal, 2006) 
En las mujeres se ha encontrado que la presencia de una relación íntima y segura con un hombre, 
usualmente el esposo, constituiría una fuerte protección en contra del desarrollo de la depresión. 
(Retamal, 2006) 
En pacientes con enfermedades físicas, se ha visto que tanto en hombres como en mujeres que 
habían relatado la falta de un confidente íntimo, generalmente tenían síntomas psicopatológicos 
más severos, usualmente depresión. El matrimonio constituiría una respuesta de la sociedad a las 
necesidades de afecto del individuo adulto. Idealmente, el contrato social y legal proporciona una 
base económica y social segura para criar a los hijos y es una oportunidad para la satisfacción de 
necesidades de cuidado muto, preocupación y cariño que pueden expresarse dentro de una relación 
confiable que brinda estabilidad y seguridad. Por tal razón, la amenaza de ruptura matrimonial y la 
separación es una de las pérdidas afectivas más comunes y serias en la adultez y está a menudo 
relacionada con la aparición de la depresión. Las dificultades conyugales, especialmente las 
discusiones, son los eventos más frecuentemente informados en la vida de las mujeres depresivas 
durante los seis meses previos a la búsqueda de tratamiento. (Retamal, 2006) 
Impacto de la depresión en los conflictos interpersonales. 
La respuesta usual a la tristeza, depresión y aflicción de un amigo o parientes es simpatía, soporte, 
estímulo y ofrecimiento de ayuda. No obstante, a medida que pasa el tiempo esta positiva respuesta 
inicial a menudo da paso a la frustración, molestia y alejamiento de las personas cercanas. 
(Retamal, 2006) 
La observación de que los cónyuges de paciente deprimidos tienen más altas tasas de enfermedad 
metal y problemas emocionales de lo esperado, puede deberse tanto a un casamiento 
predeterminado, basado en la tendencia que tendrían las mujeres (y hombres) con predisposición a 
la depresión a relacionarse con futuros depresivos aún antes del inicio de los síntomas clínicos, así 
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como a la influencia patógena, es decir, los efectos adversos sobre un cónyuge clínicamente sano 
de una continua relación con uno depresivo. El alto nivel de tensión y hostilidad en los 
matrimonios de pacientes deprimidos surge de la empatía social disminuida. La pobre interacción 
social produce incertidumbre e inseguridad en la relación conyugal y aumenta el temor del paciente 
a la posible pérdida de la persona nada. Esto es seguido por culpa y remordimiento, lo que luego 
genera más ansiedad y tensión. La hostilidad conduce al distanciamiento y a las irritadas demandas 
del paciente para restablecer la confianza por parte del cónyuge. (Retamal, 2006)  
Aunque las separaciones matrimoniales a menudo son vistas como un factor precipitante de la 
depresión, también se ha examinado la posibilidad de que la separación sea una consecuencia de la 
depresión. En general los individuos que habían estado deprimidos antes de la ruptura fueron 
significativamente más proclives a estar deprimidos después. También se ha encontrado que las 
mujeres separadas han sido más a menudo deprimidas durante el matrimonio, en tanto que los 
hombres se deprimen después de la separación. Al parecer, más mujeres que hombres tienen 
síntomas depresivos asociados a eventos precipitantes, como la infidelidad o petición de divorcio. 
(Retamal, 2006) 
Cuando en un paciente con síntomas depresivos predominan los conflictos familiares, 
interpersonales o de otra índoles, y se desencadenan en coincidencia temporal con la situación 
aflictiva, resultando más comprensible la sintomatología, se habla de una depresión reactiva, 
indicando que el tratamiento debe incluir manejo psicosocial (psicoterapia, manejo familiar y 
psico-educación) (Retamal, 2006) 
Pautas para el diagnóstico de depresión según CIE 10 
La depresión del estado de ánimo varía escasamente de un día para otro y no suele responder a 
cambios ambientales, aunque puede presentar variaciones circadianas características. La 
presentación clínica puede ser distinta en cada episodio y en cada individuo. Las formas atípicas 
son particularmente frecuentes en la adolescencia. En algunos casos, la ansiedad, el malestar y la 
agitación psicomotriz pueden predominar sobre la depresión. La alteración del estado de ánimo 
puede estar enmascarada por otros síntomas, tales como irritabilidad, consumo excesivo de alcohol, 
comportamiento histriónico, exacerbación de fobias o síntomas obsesivos preexistentes o por 
preocupaciones hipocondriacas. Para el diagnóstico de episodio depresivo de cualquiera de los tres 
niveles de gravedad habitualmente se requiere una duración de al menos dos semanas, aunque 
períodos más cortos pueden ser aceptados si los síntomas son excepcionalmente graves o de 
comienzo brusco. 
Alguno de los síntomas anteriores pueden ser muy destacados y adquirir un significado clínico 
especial. Los ejemplos más típicos de estos síntomas "somáticos"  son: Pérdida del interés o de la 
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capacidad de disfrutar de actividades que anteriormente eran placenteras. Pérdida de reactividad 
emocional a acontecimientos y circunstancias ambientales placenteras. Despertarse por la mañana 
dos o más horas antes de lo habitual. Empeoramiento matutino del humor depresivo. Presencia 
objetiva de inhibición o agitación psicomotrices claras (observadas o referidas por terceras 
personas). Pérdida marcada de apetito. Pérdida de peso (del orden del 5 % o más del peso corporal 
en el último mes). Pérdida marcada de la libido. Este síndrome somático habitualmente no se 
considera presente al menos que cuatro o más de las anteriores características estén definitivamente 
presentes. (CIE 10, 2002) 
Episodio depresivo leve 
Ánimo depresivo, la pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, y el aumento de la 
fatigabilidad suelen considerarse como los síntomas más típicos de la depresión, y al menos dos de 
estos tres deben estar presentes para hacer un diagnóstico definitivo, además de al menos dos del 
resto de los síntomas enumerados anteriormente. Ninguno de los síntomas debe estar presente en 
un grado intenso. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas. 
Un enfermo con un episodio depresivo leve, suele encontrarse afectado por los síntomas y tiene 
alguna dificultad para llevar a cabo su actividad laboral y social, aunque es probable que no las deje 
por completo. (CIE 10, 2002) 
Episodio depresivo moderado 
Deben estar presentes al menos dos de los tres síntomas más típicos descritos para episodio 
depresivo leve  (F32.0) así como al menos tres (y preferiblemente cuatro) de los demás síntomas. 
Es probable que varios de los síntomas se presenten en grado intenso, aunque esto no es esencial si 
son muchos los síntomas presentes. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas. 
Un enfermo con un episodio depresivo moderado suele tener grandes dificultades para poder 
continuar desarrollando su actividad social, laboral o doméstica. (CIE 10, 2002) 
Episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos 
Durante un episodio depresivo grave, el enfermo suele presentar una considerable angustia o 
agitación, a menos que la inhibición sea una característica marcada. Es probable que la pérdida de 
estimación de s mismo, los sentimientos de inutilidad o de culpa sean importantes, y el riesgo de 
suicidio es importante en los casos particularmente graves. Se presupone que los síntomas 
somáticos están presentes casi siempre durante un episodio depresivo grave. (CIE 10, 2002) 
Deben estar presentes los tres síntomas típicos del episodio depresivo leve y moderado, y además 
por lo menos cuatro de los demás síntomas, los cuales deben ser de intensidad grave. Sin embargo, 
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si están presentes síntomas importantes como la agitación o la inhibición psicomotrices, el enfermo 
puede estar poco dispuesto o ser incapaz de describir muchos síntomas con detalle. En estos casos 
está justificada una evaluación global de la gravedad del episodio. El episodio depresivo debe durar 
normalmente al menos dos semanas, pero si los síntomas son particularmente graves y de inicio 
muy rápido puede estar justificado hacer el diagnóstico con una duración menor de dos semanas. 
Durante un episodio depresivo grave no es probable que el enfermo sea capaz de continuar con su 
actividad laboral, social o doméstica más allá de un grado muy limitado. 
Incluye: 
 Episodios depresivos aislados de depresión agitada. 
 Melancolía. 
 Depresión vital sin síntomas psicóticos. (CIE 10, 2002) 
Episodio depresivo grave con síntomas psicóticos 
Episodio depresivo grave que satisface las pautas establecidas, y en el cual están presentes además 
ideas delirantes, alucinaciones o estupor depresivo. Las ideas delirantes suelen incluir temas de 
pecado, de ruina o de catástrofes inminentes de los que el enfermo se siente responsable. Las 
alucinaciones auditivas u olfatorias suelen ser en forma de voces difamatorias o acusatorias o de 
olores a podrido o carne en descomposición. La inhibición psicomotriz grave puede progresar hasta 
el estupor. Las alucinaciones o ideas delirantes pueden especificarse como congruentes o no 
congruentes con el estado de ánimo. 
Incluye: Episodios aislados de: 
 Depresión mayor con síntomas psicóticos. 
 Depresión psicótica. 
 Psicosis depresiva psicógena. 
 Psicosis depresiva reactiva. 
(CIE 10, 2002) 
Criterios diagnósticos según DSM – IV 
Episodio Depresivo Mayor. 
La característica esencial de un episodio depresivo mayor es un período de al menos 2 semanas 
durante el que hay un estado de ánimo deprimido o una pérdida de interés o placer en casi todas las 
actividades. El sujeto también debe experimentar al menos otros cuatro síntomas de una lista que 
incluye cambios de apetito o peso, del sueño y de la actividad psicomotora; falta de energía; 
sentimientos de infravaloración o culpa; dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones, y 
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pensamientos recurrentes de muerte o ideación, planes o intentos suicidas. Para indicar la 
existencia de un episodio depresivo mayor, un síntoma debe ser de nueva presentación o haber 
empeorado claramente si se compara con el estado del sujeto antes del episodio. 
Los síntomas han de mantenerse la mayor parte del día, casi cada día, durante al menos 2 semanas 
consecutivas. El episodio debe acompañarse de un malestar clínico significativo o de deterioro 
social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad del individuo. En algunos sujetos con 
episodios leves la actividad puede parecer normal, pero a costa de un esfuerzo muy importante. 
(APA, DSM – IV 1995) 
Criterios para el episodio depresivo mayor 
A. Presencia de cinco (o más) de los siguientes síntomas durante un período de 2 semanas, que 
representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los síntomas debe ser (1) estado de 
ánimo depresivo o (2) pérdida de interés o de la capacidad para el placer. 
Nota: No incluir los síntomas que son claramente debidos a enfermedad médica o las ideas 
delirantes o alucinaciones no congruentes con el estado de ánimo. 
(1) estado de ánimo depresivo la mayor parte del día, casi cada día según lo indica el propio sujeto 
(p. ej., se siente triste o vacío) o la observación realizada por otros (p. ej., llanto). Nota: En los 
niños y adolescentes el estado de ánimo puede ser irritable 
(2) disminución acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi todas las 
actividades, la mayor parte del día, casi cada día (según refiere el propio sujeto u observan los 
demás) 
(3) pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (p. ej., un cambio de más del 5 
% del peso corporal en 1 mes), o pérdida o aumento del apetito casi cada día. Nota: En niños hay 
que valorar el fracaso en lograr los aumentos de peso esperables 
(4) insomnio o hipersomnia casi cada día 
(5) agitación o enlentecimiento psicomotores casi cada día (observable por los demás, no meras 
sensaciones de inquietud o de estar enlentecido) 
(6) fatiga o pérdida de energía casi cada día 
(7) sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden ser delirantes) casi 
cada día (no los simples autorreproches o culpabilidad por el hecho de estar enfermo) 
(8) disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecisión, casi cada día (ya sea una 
atribución subjetiva o una observación ajena) 
(9) pensamientos recurrentes de muerte (no sólo temor a la muerte), ideación suicida recurrente sin 
un plan específico o una tentativa de suicidio o un plan específico para suicidarse 
B. Los síntomas no cumplen los criterios para un episodio mixto. 
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C. Los síntomas provocan malestar clínicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras 
áreas importantes de la actividad del individuo. 
D. Los síntomas no son debidos a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (p. ej., una 
droga, un medicamento) o una enfermedad médica (p. ej., hipotiroidismo). 
E. Los síntomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (p. ej., después de la pérdida de 
un ser querido), los síntomas persisten durante más de 2 meses o se caracterizan por una acusada 
incapacidad funcional, preocupaciones mórbidas de inutilidad, ideación suicida, síntomas 
psicóticos o enlentecimiento psicomotor. (APA, DSM – IV 1995)  
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CAPÍTULO II PERSONALIDAD 
Para el abordaje de la personalidad, su clasificación y estudio, desde la década de los noventa existe 
un  consenso hacia las clasificaciones de  tipo dimensional. Sin embargo dichos  planteamientos no 
están exentos de  cuestionamientos sobre la utilidad del  uso de procedimientos estadísticos,  
basados en autoinformes. Por tanto se  va a optar por las clasificaciones de tipo  categorial por 
contener un carácter  descriptivo, además de poseer una  mayor apertura a los aportes de la  
observación clínica. De esta manera es  que se usará el enfoque de Oldham y  Morris, expuesto en 
el libro “Autorretrato de la personalidad”  (1995). Este modelo categorial  proporciona 13 estilos de 
personalidad y  como lo recalcan sus autores el aporte  fundamental consiste en la influencia  que 
ejerce su estilo en las seis áreas de  la vida cotidiana: el trabajo, las  relaciones interpersonales, el 
yo, las emociones, el mundo exterior y el  autodominio. (Ayala 2010) 
El exclusivo Esquema Vital. Estilo, Trastornos y Dominios 
El tipo de personalidad es el principio rector de la vida y representa el ordenamiento acabado de 
todos los atributos, pensamientos, sentimientos, actitudes, conductas y mecanismos de que se 
dispone para hacer frente a la vida. Este esquema distintivo del funcionamiento psicológico -la 
forma en que se piensa, siente y comporta- es lo que definitivamente hace a la persona como es 
(Oldham y Morris, 1995) 
Las posibilidades 
La exploración científica de la personalidad humana es la punta de lanza de la psiquiatría moderna. 
En los laboratorios neuropsiquiátricos se está empezando a demostrar que los fundamentos de la 
personalidad son hereditarios, es decir, determinados por factores biológicos. Para los psiquiatras, 
el aspecto biológico, genético de la personalidad constituye el temperamento del individuo. El nivel 
natural de actividad de la persona (es decir si es “acelerado” ó lento y plácido), sus estados de 
ánimo característicos (¿caprichoso?, ¿alegre?, ¿de humor ecuánime?) y sus típicas reacciones (por 
ejemplo ¿los cambios le desconciertan?) son algunos de los rasgos del temperamento o estilo 
biológico que la acompañan, “programados de antemano”, desde el vientre materno; incluso los 
investigadores están empezando a atribuir los rasgos y conductas típicos de cada estilo a los 
esquemas subyacentes de comunicación bioquímica que existen entre las neuronas cerebrales. 
(Oldham y Morris, 1995) 
Los genes y las experiencias 
Tal como ocurre con numerosos rasgos físicos como la estatura, los genes brindan una variedad de 
predisposiciones de la personalidad. Después, el ambiente y la experiencia de la vida (los padres, la 
familia, los acontecimientos, la cultura) se ocupan de moldear, con todas esas posibilidades, al ser 
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definitivo. Las experiencias adversas pueden modificar las posibilidades a peor. Por ejemplo: 
algunas personas hubiesen sido más altas sino hubiesen padecido desnutrición en la infancia. De la 
misma manera, si en vez de satisfacer adecuadamente las necesidades de su hijo los padres lo 
maltratan, la poderosa agresividad de la criatura terminará con él en la cárcel, en vez de servirle de 
aliciente para una brillante carrera de abogado. (Oldham y Morris, 1995) 
Estilo de personalidad frente a trastorno 
Desde luego, en el curso de la vida uno madura y cambia, pero lo hace de una manera característica 
y coherente. El estilo de personalidad es nuestra manera de ser, el modo de hacer frente a los retos 
de la vida. La mayoría de los estilos poseen cierto grado de flexibilidad que permite enfrentarse a 
los escollos del camino. De este modo, las personas pueden adaptarse al cambio, lo cual hace 
posible una gran variedad de experiencias. Otras personas, por el contrario, se topan siempre con 
los mismos muros. Viven encerradas en moldes rígidos e inflexibles (que son los trastornos de 
personalidad) y eso les lleva a tener experiencias traumáticas, aburridas, huecas, tristes o 
disociativas durante toda la vida. (Oldham y Morris, 1995) 
Los trastornos de personalidad, son esquemas continuados de conducta inflexible o inadaptada, que 
se manifiesta desde la adolescencia. Si no se trata, duran toda la vida, aunque tienden a disminuir 
de intensidad en la edad adulta media y avanzada. Esto no significa que las personas con problemas 
derivados de su personalidad no se depriman también o no tengan problemas sexuales, no sufran 
ataques de pánico, no se hagan adictas a las drogas o padezcan de graves angustias mentales. A 
menudo ciertos trastornos de la personalidad crean propensión a manifestar ciertos síndromes 
sintomáticos clínicos concretos. Este estado agudo se presenta bajo ciertas clases particulares de 
tensión. (Oldham y Morris, 1995) 
Muchas de las personas que padecen trastornos de personalidad no se dan cuenta de que algo está 
pasando. Otros sí lo advierten Quienes sufren estos trastornos suelen tener problemas en la familia, 
con sus empleadores, colegas u subordinados. Tales problemas son muy difíciles de resolver, 
porque, por lo general, estos individuos no reconocen que la repetición de sus esquemas de 
conducta en gran medida empeoran su situación. (Oldham y Morris, 1995) 
CUADRO 1: La secuencia estilo - trastorno de personalidad 
ESTILO TRASTORNO 
Concienzudo Obsesivo – Compulsivo 
Seguro de sí mismo Narcisista 
Teatral Histriónico 
Vigilante Paranoide 
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Vivaz Bordeline o fronterizo 
Fiel Dependiente 
Solitario Esquizoide 
Cómodo Pasivo - Agresivo 
Sensible Evasivo 
Idiosincrásico Esquizotípico 
Audaz Antisocial 
Sacrificado Derrotista 
Agresivo Sádico 
 
(Oldham y Morris, 1995) 
Los seis dominios de la vida 
Ya sea flexible o no, la personalidad graba su impronta característica sobre seis importantes 
dominios de nuestra vida: el yo, las relaciones, el trabajo, las emociones, el autodominio y la 
percepción del mundo exterior. (Oldham y Morris, 1995) 
Cada uno de los estilo de personalidad revela un patrón característico y totalmente normal de 
pensamiento, sentimiento y conducta en cada uno de los seis dominios. Además uno o dos (en un 
caso, tres) de dichos dominios dominan en cada estilo. (Oldham y Morris, 1995) 
El yo 
Este territorio incluye el sentido que la persona tiene de su propio mundo, su autoimagen, lo que 
ve, siente y piensa respecto a su persona, del lugar que ocupa en el universo y en la estima de los 
demás. El territorio del yo influye sobre numerosos aspectos importantes de la conducta. (Oldham 
y Morris, 1995) 
Las relaciones 
Este territorio es el factor dominante en más de la mitad de los tipos de personalidad. Define lo 
importantes que son los demás para la persona y qué clase de vida lleva. Además de ser individuos, 
somos integrantes de familias, de parejas, de amistades, de promociones escolares, de 
comunidades, de organizaciones comerciales, incluso de multitudes de desconocidos. La naturaleza 
y estilo de la forma de relacionarse con esas personas revela muchos datos sobre nosotros. (Oldham 
y Morris, 1995) 
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El trabajo 
Este territorio comprende el estilo que tiene la persona para hacer las cosas, puesto que; ya sea en 
el juego, la escuela, en la profesión, en el trabajo de la casa, en el cuidado de los hijos o en las 
aficiones del tiempo libre, uno se pasa el día trabajando en algo durante prácticamente toda la vida. 
El  tipo de personalidad se refleja en la forma en que la persona termina las tareas, da o recibe 
órdenes, toma decisiones, planifica, resuelve las exigencias internas o externas que se le plantean, 
critica o reacciona ante una crítica, acata las reglas, acepta y delega responsabilidades y también en 
el modo en que colabora con sus semejantes. (Oldham y Morris, 1995) 
El tipo de personalidad también se refleja en lo que uno elige ser en la vida, en la forma en que lo 
elige, en cómo se enfrenta a las dificultades del trabajo. (Oldham y Morris, 1995) 
Las emociones 
El dominio de las emociones o sentimientos incluyen los estados emocionales habituales como la 
felicidad, la tristeza, los deseos sexuales, el enojo, la irritabilidad, el miedo, la angustia y la 
sensibilidad frente a los elogios o a las críticas. El nivel de intensidad emocional –desde vehemente 
a frío o imperturbable- es también una característica de este dominio. (Oldham y Morris, 1995) 
El autodominio 
Este dominio –osea, el autodominio o la impulsividad- rigen el nivel de espontaneidad y la 
capacidad de obrar por impulsos, de asumir riesgos, de planificar, de autoimponerse una disciplina, 
la tolerancia ante la frustración y la capacidad de pensar antes de actuar. (Oldham y Morris, 1995) 
En este o en cualquiera de los  demás terrenos, no existe una manera “correcta” o “equivocada de 
proceder”, a menos que el estilo de conducta produzca un daño a la misma persona o a quienes la 
rodean. No obstante, en esta era en la que hay trastornos por la comida, enfermedades de 
transmisión sexual, abuso de la droga y el alcohol, crímenes violentos y suicidios, polémica 
respecto al aborto, acceso fácil al crédito y obtener sueldos extremadamente altos en algunas 
profesiones, nuestra cultura hace gala de sentimientos sumamente confusos acerca de lo que 
debería ser el autocontrol en la persona. La cultura influye sobre la expresión de los rasgos 
característicos de la personalidad. (Oldham y Morris, 1995) 
El mundo exterior 
Desde tiempos inmemoriales los filósofos no han logrado ponerse de acuerdo sobre la naturaleza de 
la realidad. Al evaluar la personalidad, al psiquiatra no le interesa tanto lo que es “cierto” sino más 
bien hasta qué punto las ideas del paciente se apartan de la norma establecida y en qué medida tales 
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ideas influyen sobre su conducta. Cada estilo de personalidad moldea la manera de encarar su 
realidad en un sentido más metafórico. (Oldham y Morris, 1995) 
Un cambio de destino 
AL ordenar las experiencias y reacciones de un modo sistemático en todos los aspectos de la 
conducta, el estilo de personalidad dirige la vida y se convierte en una especie de destino. Pero se 
trata de un destino susceptible de ser modificado, pues aún quienes padecen trastornos de 
personalidad tienen la capacidad potencial de cambiar. Las experiencias vitales intensas –como por 
ejemplo, los horrores de la guerra, el nacimiento de un hijo, el rigor de la psicoterapia- pueden 
ejercer una fuerza tremenda sobre la personalidad. (Oldham y Morris, 1995) 
La capacidad de cambio, al igual que los fundamentos de la personalidad, constituyen una 
capacidad biológica innata. Quienes investigan en los laboratorios neuropsiquiátricos se atreven a 
asegurar que por medio del aprendizaje y de una experiencia significativa consigue liberar 
potenciales anteriormente nunca expresados, que le individuo lleva codificado en sus genes desde 
la concepción. Por medio de la experiencia, del aprendizaje o de la psicoterapia la persona puede 
enfrentarse al mundo con más armas, y aumentar la cantidad de armas a cualquier edad. (Oldham y 
Morris, 1995) 
CUADRO 2: Principales dominios de la personalidad 
 MUND
O 
YO EMOCIONE
S 
RELACIONES AUTODOMINI
O 
MUNDO 
EXTERIO
R 
ESTILO       
Concienzudo       
Seguro  
de sí mismo 
      
Teatral       
Vigilante       
Vivaz       
Fiel       
Solitario       
Cómodo       
Sensible       
Idiosincrásico       
Audaz       
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Sacrificado       
Agresivo       
(Oldham y Morris, 1995) 
El tipo concienzudo 
“Lo correcto” 
Los concienzudos son hombres y mujeres de arraigados principios morales y una absoluta certeza, 
que no descansan hasta que un trabajo está terminado, y además bien terminado. Son fieles a su 
familia,  a sus ideales y a sus superiores. Su sello distintivo es la afición al trabajo arduo: son 
personas que alcanzan objetivos. (Oldham y Morris, 1995) 
Las nueve características 
Los nueve rasgos y conductas siguientes denotan la presencia del estilo concienzudo de 
personalidad. EL individuo con una marcada tendencia concienzuda exhibirá más conductas de las 
que se mencionan a continuación, y más intensamente, que alguien que posea menos rasgos de este 
estilo en su perfil de personalidad. (Oldham y Morris, 1995) 
1. Trabajo Arduo: EL concienzudo se dedica a su labor, trabaja afanosamente y es capaz de 
realizar un esfuerzo intenso con un propósito único. 
2. Lo correcto: Ser concienzudo significa ser escrupuloso, tener profundos valores y 
principios morales. Por lo general no se forma opiniones superficiales sobre las cosas, y 
siempre quiere hacer lo correcto. 
3. De la manera correcta: Como todo hay que hacerlo “bien”, el concienzudo tiene una 
noción clara de lo que implica, ya se trate de la manera correcta de llevar los saldos de la 
cuenta bancaria, de la mejor estrategia para cumplir con las indicaciones de jefe o 
simplemente de cómo colocar los paltos sucios en el lavavajillas. 
4. El perfeccionismo: Le agrada que todas las tareas se terminen al detalle, sin la más mínima 
imperfección. 
5. El gusto por el detalle: Toma muy enserio todas las etapas de un proyecto, y ningún 
detalle es demasiado insignificante para él. 
6. El orden: Le gustan el orden y la limpieza. Tiene condiciones para organizar catalogar y 
confeccionar listas, y aprecia la planificación y lo rutinario. 
7. El pragmatismo: El concienzudo asume ante el mundo y las demás personas una actitud 
pragmática. Se remanga y se pone a trabajar sin gastar demasiadas energías emocionales. 
8. La prudencia: Es frugal y cauto en todos los aspectos de la vida, y jamás comete 
imprudencias ni excesos. 
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9. La acumulación: Junta y guarda cosas –siempre prolijamente- pues no le gusta tirar nada 
que haya tenido, tenga o pueda tener en su futuro. 
 (Oldham y Morris, 1995) 
Los seis dominios de la personalidad Concienzuda 
Dominio principal: El trabajo 
Los comportamientos claves que identifican al estilo concienzudo se presentan en el área del 
trabajo. Y precisamente en el trabajo –ya sea en tareas del hogar, en la profesión o en las 
actividades del tiempo libre- es donde se lucen los de este estilo. Se puede afirmar entonces que su 
dominio más importante es el trabajo, que predomina sobre todos los demás. (Oldham y Morris, 
1995) 
El concienzudo es competente, organizado, detallista, perfeccionista y fiel. Son personas que hacen 
cosas, y ese hacer cosas se extiende a todas las horas del día, hasta el punto de que, incluso en los 
momentos de ocio, están siempre dedicados a alguna actividad. (Oldham y Morris, 1995) 
El hecho de que deba trabajar tanto no debe ser motivo para que se le tenga lástima. El 
concienzudo necesita del desafío de trabajar buscando siempre la perfección. Y no le interesa el 
tiempo que requiera. (Oldham y Morris, 1995) 
El yo: la conciencia trabajadora 
Para el concienzudo el yo es el trabajo. Los hombres y mujeres concienzudos se fijan altos niveles 
de responsabilidad. Creen que en todo momento deben rendir al máximo de su capacidad, contando 
siempre con la aprobación social o cultural. Nunca deben rendir menos que el máximo, y esto no 
tiene que resultarles fácil. (Oldham y Morris, 1995) 
Las emociones, el autodominio y el mundo exterior 
La voz de la razón 
La voz de la conciencia, interior o externa, que obedece el concienzudo constituye la base para una 
excelente autodisciplina, y la autodisciplina es la condición sine qua non del éxito. (Oldham y 
Morris, 1995) 
Los concienzudos se rigen por el intelecto y no por sus emociones, deseos o apetitos. Cuanto más 
marcada es la tendencia concienzuda, más les cuesta a esas personas perdonarse los deslices 
comunes a todo ser humano. Y cuando la conducta de un individuo no está a la altura de las altas 
expectativas que ha puesto en sí mismo (los “debería”), sobreviene el sentimiento de culpa. Por ese 
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motivo la culpa y la preocupación son habituales en quienes tienen el estilo concienzudo de 
personalidad. (Oldham y Morris, 1995) 
Una de las características de la conducta emocional de estas personas es la reserva. No son 
sentimentales ni efusivas, no demuestran demasiado sus emociones, prefieren obrar según los 
dictados de la razón y reaccionar fríamente. Las situaciones que dan origen a sentimientos 
profundos y a su expresión espontánea suelen estar entre las que más tensión producen en estas 
personas, típico exponente de esta personalidad. (Oldham y Morris, 1995) 
Las decisiones, las decisiones 
A los individuos dominados por la orientación racional – intelectual les resulta fácil establecer la 
diferencia entre lo bueno y lo malo. Pero se les plantean problemas cuando tienen que decidir entre 
dos cosas buenas o correctas. (Oldham y Morris, 1995) 
¡Cosas y más cosas! 
Los concienzudos guardan todo. Coleccionan cualquier cosa: libros, revistas, herramientas, 
cosméticos, discos, papelería, antigüedades u objetos sin valor, todas las cartas que han recibido, 
fotos que sacaron (incluso las que salieron mal) y la ropa que han usado alguna vez. Estos objetos 
son motivo de tensión para los cónyuges, pero a los concienzudos les gusta saber que no les van a 
sacar nada de su sitio. (Oldham y Morris, 1995) 
La estabilidad y la distancia en las relaciones 
Los concienzudos son excepcionales maridos y esposas, muy buenos amigos. Valoran las 
relaciones de amistad y de familia, y se esfuerzan por mantenerlas. Son fieles, responsable y cuidan 
muy bien de sus cónyuges, pero lo hacen de una manera poco romántica. (Oldham y Morris, 1995) 
Pero pese a toda la seguridad demostrada en lo que hacen, estas personas no son tan seguras en el 
plano emocional. Les gusta estar rodeados de gente, pero mantienen las distancias. Puesto que todo 
lo centran en el trabajo se sienten más a gusto con las personas cuando hacen algo en común. Eso 
no significa que no tengan sentimientos ni carencias emocionales. Lo que ocurre es que expresar 
sus sentimientos y a veces incluso poder reconocerlos, les produce ansiedad. (Oldham y Morris, 
1995) 
El tipo seguro de sí mismo 
“Condiciones de estrella” 
El tipo de personalidad seguro de sí es uno de los que más tienden a la consecución de objetivos (el 
otro es el agresivo). Estas personas saben lo que quieren, y lo consiguen. Muchos tienen carisma 
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para atraer a otros hacia los mismos objetivos. Son sociables y poseen una marcada inclinación a lo 
político. Saben cómo conquistar a las masas, cómo motivarlas y dirigirlas. (Oldham y Morris, 
1995) 
Las nueve características 
Las nueve conductas y rasgos siguientes denotan la presencia del tipo seguro de sí mismo de 
personalidad. El individuo con una marcada tendencia segura de sí exhibirá más conductas de las 
que se mencionan a continuación, y más intensamente, que quien posea menos rasgos de este estilo 
en su perfil de la personalidad. (Oldham y Morris, 1995) 
1. Amor propio. El seguro de sí cree en él y en su capacidad. No tiene duda de que es un ser 
excepcional, y de que hay alguna razón para su presencia en el mundo. 
2. Alfombra roja. Espera que los demás lo traten siempre bien. 
3. Autopromoción.Es franco para hablar de sus ambiciones y logros. Tiene la capacidad de 
venderse bien, de promocionar sus metas, sus proyectos, sus ideas. 
4. Político.Saca provecho de los puntos fuertes de otras personas para alcanzar sus propios 
fines, y es muy astuto para tratar con los demás. 
5. Competitividad.Es hábil para competir, le encanta llegar a lo más alto y quedarse allí. 
6. Sueños. No le cuesta imaginarse como el héroe, el astro o el mejor en lo suyo. 
7. Conocimiento de sí mismo. Conoce profundamente lo que piensa y lo que siente, así como 
también su estado de ánimo. 
8. Aplomo. Sabe aceptar serenamente los cumplidos y la admiración. 
9. Sensibilidad a las críticas. Es vulnerable a los sentimientos y comentarios negativos 
provenientes de los demás. Lo siente muy en lo profundo, pero los maneja con la habitual 
elegancia de su estilo. (Oldham y Morris, 1995) 
Los seis dominios de la personalidad segura de sí misma 
El yo: la alegría de ser quien soy 
El territorio del yo es el dominante en los seguros de sí mismos, el que les confiere su carácter y 
fortalezas especiales, y todos los demás territorios caen bajo su gobierno. Brinda un sentido, un 
propósito  y estructura la vida de la persona para quien, en una palabra, el mundo soy yo. (Oldham 
y Morris, 1995) 
La posición social, la imagen y el poder 
Los seguros de sí mismo consideran que han nacido con “buena estrella”, y sus vidas parecen 
confirmarlo. Por lo general, lo que ambicionan es tener una buena posición social, imagen y poder. 
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Esa búsqueda de imagen es genuina en ellos; así, se afanan por llegar a ser lo que creen que deben 
ser desde un primer momento: personas importantes, llenas de méritos. (Oldham y Morris, 1995) 
El punto débil 
Casi siempre conocen sus puntos fuertes y están orgullosos de ellos. Sin embargo, no aceptan muy 
felices sus defectos. Para quienes tienen muy marcada esta personalidad, hasta las críticas más 
constructivas les resultan hirientes. (Oldham y Morris, 1995) 
El trabajo: la política del éxito 
Los hombres y mujeres con un acentuado tipo de personalidad seguro de sí son seres extravertidos 
y muy competitivos, capaces de asimilar datos con facilidad, de ver el panorama completo, de 
tomar decisiones, de planear, de establecer metas y prioridades y de delegar responsabilidades. 
(Oldham y Morris, 1995) 
En el trabajo, así como en todos los aspectos de su vida, poseen un innato sentido de la política. 
Comprenden enseguida la estructura de poder que hay en cualquier organización y realizan útiles 
alianzas políticas. A veces envidian a quienes ostentan el poder, y no vacilan en tratar de 
desplazarlos. (Oldham y Morris, 1995) 
Puesto que son sociables, trabajan eficientemente en compañía de otros. Suelen tomar a los demás 
como un medio para alcanzar algo valioso. Así, son corteses y amables con sus superiores y con 
todas las personas que pueden darles algo. Si sus subordinados son leales a ellos, los tratan con 
suma generosidad y les brindan todo su apoyo. (Oldham y Morris, 1995) 
Las relaciones: les agrada ser queridos 
Los hombres y mujeres de este estilo son personas activas, de éxito. Esa seguridad que tienen en sí 
mimos y en todo lo que hacen logra que los demás sientan atracción por ellos. Y son perfectos para 
dejarse querer. No aceptan con timidez, ni se cohíben en lo más mínimo en las atenciones que les 
prodiga una persona que los ame. Necesitan sentirse necesitados, y se empeñan en conseguir y 
mantener la admiración y el cariño del otro. Saben qué hace para ganar la atención de es apersona y 
conquistarla. (Oldham y Morris, 1995) 
Los individuos con una personalidad claramente dominada por la confianza en sí mismos, a 
menudo no saben distanciarse de sus propios sentimientos como para sentir un amor generoso y 
desinteresado. (Oldham y Morris, 1995) 
Las emociones, el autodominio y el mundo exterior 
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Los seguros de sí mismos, suelen tener un carácter fuerte, y cuando se molestan o se sienten 
desairados, se les nota. Pero la marcada orientación que tienen para el éxito, y su enorme astucia 
política, impiden que se dejen dominar por esos sentimientos, al menos cuando están en público. 
(Oldham y Morris, 1995) 
Los individuos con este tipo de personalidad tendrán alguna o mucha dificultad para vivir el amor 
según hasta qué punto estén dominados por ella. Sin embargo, sienten profundas gratificaciones 
emocionales y sexuales. Suelen ser o optimistas, llenos de vida. No obstante, cuando el tipo de 
personalidad cruza el límite y se convierte en trastorno narcisista, se corre el gran riesgo de caer en 
la depresión. (Oldham y Morris, 1995) 
En general, estas personas poseen un notable autodominio. El hecho de que se caracterizan por 
obtener las metas que se proponen, muestra a las claras su autodisciplina, y la capacidad de 
mantener a raya sus impulsos negativos. (Oldham y Morris, 1995) 
El tipo fiel 
“El buen cónyuge” 
El fiel se preocupa, y para él eso es lo más importante en la vida. Difícilmente se encontrará 
persona más cariñosa y más solícita, que se interese por los sentimientos y las necesidades de su 
pareja o del grupo en general. Quienes tienen este tipo de personalidad son fieles, atentos, son los 
miembros serviciales del grupo, ya se trate de la pareja, de la familia, de la línea de montaje, de la 
sociedad de beneficencia o de la unidad militar. Sus necesidades son las del grupo o las de su jefe, 
y se sienten felices con cumplir las directrices y metas de los demás. Los fieles son los que nos 
dicen: “soy feliz si tú lo eres”, y lo dicen en serio. (Oldham y Morris, 1995) 
Las siete características 
Las siete conductas y rasgos siguientes denotan la presencia del tipo fiel de personalidad. El 
individuo con una marcada tendencia fiel exhibirá más conductas de las que se mencionan a 
continuación, y más intensamente, que quien posea menos rasgos de este estilo en su perfil de 
personalidad. (Oldham y Morris, 1995) 
1. Compromiso: Estos individuos se dedican por completo a las relaciones que existen en su 
vida, pues lo más valioso para ellos son las relaciones profundas y duraderas. Respetan la 
institución del matrimonio del mismo modo que respetan las parejas no oficializadas, y 
ponen el máximo empeño en mantener unidas a sus amistades. 
2. Compañía. Prefieren estar acompañados por una o más personas que estar solos. 
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3. Espíritu de grupo. Prefieren seguir a los otros antes que dirigir. Son serviciales y 
respetuoso con la autoridad y las instituciones. Tiene facilidad para apoyarse en otros y 
aceptan bien las órdenes. 
4. Deferencia. Cuando tienen que tomar una decisión, con gusto piden opiniones a los demás 
y están dispuestos a seguir consejos. 
5. Armonía. Fomentan los buenos sentimientos entre ellos y las personas importantes en su 
vida. 
6. Consideración. Son atentos con los demás y tiene habilidad de complacer. Son capaces de 
soportar molestias con tal de hacer un bien a los seres queridos. 
7. Autocorrección. Cuando se los critica, tratan por todos los medios de corregir su conducta. 
Los seis dominios de la personalidad Fiel 
Las relaciones: Mi  mundo eres tú 
Para los fieles, el campo de las relaciones es vital. Su razón de ser son las otras personas pues dan 
sentido a su existencia. Los vínculos que establecen les proporcionan una ubicación en el universo, 
le hace sentirse completos. (Oldham y Morris, 1995) 
La tensión 
Los problemas que puedan aquejar a la pareja son motivo de una profunda tensión para el fiel, 
sufrimiento sólo superado por la separación misma. Quienes tienen esta personalidad se sienten 
responsables de las cosas que van mal en la pareja. La manera que tienen de enfrentarse a estos 
problemas es hacerse cargo de que las cosas mejoren; entonces se proponen complacer. El final de 
la relación, ya sea porque la pareja se separa o por muerte del cónyuge, los fieles lo viven como si 
fuera el fin del mundo. No saben estar solos. (Oldham y Morris, 1995) 
Frente a la pérdida del compañero, los fieles reaccionan llenando cuanto antes el vacío. Algunos 
saltan de una relación a otra porque no son capaces de estar ni siquiera unos meses solos. Esta 
tendencia es un claro indicio de este tipo de personalidad. No obstante, la capacidad de establecer 
nuevas relaciones es un punto a su favor. (Oldham y Morris, 1995) 
Las emociones, el autodominio y el mundo exterior: el YoApegado. 
Como el fiel halla satisfacción por medio del apego, a veces su sentido del yo es débil. También 
vacilan en expresar sus opiniones, o bien si la personalidad es extrema, las modifican para quedar 
bien con los demás y llegas hasta a adoptar las opiniones de su compañero. Si estas personas no 
forman pareja, a veces piensan que algo anda mal en ellos. (Oldham y Morris, 1995) 
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Emocionalmente, estas personas son constantes y abiertas. Si no tiene pareja, o si la tiene pero 
están atravesando dificultades, tal vez se depriman, se sientan ansiosas o angustiadas. (Oldham y 
Morris, 1995) 
Son capaces de expresar y recibir el amor: este es el don que poseen. Suelen tener dificultad para 
expresar profundos sentimientos negativos, como por ejemplo la ira, si eso les va a originar 
problemas con los seres queridos. Cuando se enojan, lo más probable es que se queden rumiando su 
rencor en lugar de expresarlo abiertamente. (Oldham y Morris, 1995) 
El autocontrol no suele ser un problema para quienes tienen este tipo de personalidad, por lo menos 
cuando la relación de pareja va bien. Cuando la relación pasa por un mal momento, quizá necesiten 
recibir una dosis excesiva de seguridad y tras perder a un ser querido suelen buscar sustitutos 
simbólicos tales como la comida. Pero no bien encuentran otro ser importante, abandonan el 
sustituto. (Oldham y Morris, 1995) 
El mundo exterior para la persona fiel es un mundo en el que destacan los demás. En una palabra, 
un mundo en el cual, sin darse cuenta del todo, el fiel puede llegar a sentirse casi pequeño y 
necesitado, como un niño, un ser menos importante en comparación con los demás, a quienes 
idealiza. (Oldham y Morris, 1995) 
El trabajo: al servicio del otro 
En el campo laboral, son personas que trabajan con empeño para complacer a su superior. Reciben 
bien las órdenes, colaboran con sus compañeros, y no tienen gran necesidad de dejar su huella 
personal en la labor, o compartir los méritos o la gloria de algo. (Oldham y Morris, 1995) 
El tipo Teatral 
“El alma de la fiesta” 
Los teatrales son todo corazón. A ellos les ha sido dado el don del sentimiento, con el cual tiñen la 
vida de todos los que les rodean. Cuando poseen un gran talento, transforman la emoción humana 
en la forma artística más elevada. Incluso en la vida cotidiana, el ingenio que tienen, su sentido de 
la belleza, sus risas y su sensualidad son capaces de levantar el ánimo a todos los desconocidos que 
puedan estar en la habitación. Consideran que el mundo es un escenario. La vida nunca es aburrida 
para ellos, como tampoco lo es para quienes conviven con ellos. Su mundo está lleno de emociones 
y en su existencia siempre pasan cosas. (Oldham y Morris, 1995) 
Las siete características 
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Los siete rasgos y conductas siguientes denotan la presencia del tipo teatral de personalidad. El 
individuo con una marcada tendencia teatral exhibirá más conductas de las que se mencionan a 
continuación, y más intensamente, que quien posea menos rasgos de este estilo en su perfil de la 
personalidad. (Oldham y Morris, 1995) 
 
1. Sentimientos. Los teatrales viven en un mundo de emociones. Se guían por sensaciones, 
demuestran lo que sienten y son físicamente cariñosos. Frente a cualquier hecho reacciona 
emotivamente, y pueden cambiar rápidamente de un estado anímico a otro. 
2. Color. Son efusivos y viven la vida con avidez, poseen una rica imaginación, relatan 
historias entretenidas y son propensos al romance y el melodrama. 
3. Espontaneidad. Son activo y entretenidos. La alegría de vivir los lleva a obrar por 
impulsos y a sacar provecho del momento. 
4. Atención. Les gusta que la gente los vea y los mire, y cuando todos los ojos convergen 
sobre ellos, aprovechan la situación. 
5. Aplausos. Los elogios y los cumplidos, como el agua y el alimento, son elementos 
esenciales en su vida. 
6. Buena Apariencia. Se preocupan mucho por el aspecto personal; les gusta la ropa la 
elegancia la moda. 
7. Atracción sexual. Ya sea en su apariencia o en su conducta, le teatral se gratifica con su 
sexualidad. Es seductor, simpático, encantador. 
(Oldham y Morris, 1995) 
Los seis dominios de la personalidad teatral 
Dos son los dominios más importantes que rigen simultáneamente su vida rica y compleja: el de las 
emociones y el de las relaciones. (Oldham y Morris, 1995) 
Las emociones: Habla el corazón 
Los hombres y mujeres que poseen este tipo de personalidad conocen el mundo a través de sus 
emociones; es decir se forman un concepto sobre algo o alguien según lo que sienten al respecto. 
(Oldham y Morris, 1995) 
Expresión e impresión 
Los teatrales demuestran abiertamente sus sentimientos. Si no poseen rasgos de personalidad más 
reservados, dejan sus emociones a la vista de todo el mundo. Son bondadosos, sentimentales, 
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efusivos; disfrutan con el melodrama, la intriga, los chismes, y se emocionan con facilidad. Frente 
a cualquier acontecimiento, reaccionan inmediatamente e intensamente. (Oldham y Morris, 1995) 
Debido a esa manera de ser, sus sentimientos pueden cambiar rápidamente. Por ejemplo pueden 
pasar de la alegría a la euforia, para terminar en la aflicción y la desesperanza según haya sido la 
experiencia del día. Suelen expresar sus estados de ánimo con toda la pasión que sienten, pero no 
guardan rencores y esperan que los demás tampoco lo hagan con ellos. (Oldham y Morris, 1995) 
Las relaciones: Despertar las pasiones 
Los hombres y mujeres teatrales son sumamente sociables, se sienten como pez en el agua cuando 
están rodeados de gente. El punto focal de su existencia es ganar amigos e influir sobre las 
personas. Estimulan a los demás, les dan bríos, los seducen hasta que logran hacerlos abandonar su 
reserva y entregarse por completo. (Oldham y Morris, 1995) 
La seducción 
Los teatrales son particularmente efectivos en las primeras etapas de una relación. Saben atraer a la 
gente, utilizan su natural sensualidad para despertar pasiones y consiguen que la persona que les 
interesa se sienta el rey  del universo. No escatiman en los elogios y cumplidos. Al igual que los 
fieles, poseen la misteriosa capacidad de adivinar los deseos de los demás. Observan a la otra 
persona, la escuchan, prestando atención a lo que ella pueda anhelar o necesitar y se afanan luego 
por brindárselo. (Oldham y Morris, 1995) 
Cuando el otro responde con admiración y deseo, se inicia una relación fogosa. Pero como el teatral 
requiere una gran dosis de emoción, cuando la pasión decrece corre el peligro de aburrirse. Quienes 
poseen una dosis muy marcada de este tipo de personalidad, tiene problemas para mantener una 
relación larga y rutinaria. (Oldham y Morris, 1995) 
El yo: de fuera a dentro 
Pese a lo extrovertidos, expansivos, y sociales que son, los teatrales se definen a sí mismos de fuera 
a dentro, se ven como los demás los ven a  ellos. Como se definen a sí mismos partiendo de las 
opiniones ajenas, es sumamente importante para ellos la imagen que presentan ente el mundo. 
(Oldham y Morris, 1995) 
Una de las consecuencias de estar siempre pendiente de los demás y tener reacciones tan emotivas 
es que, en mayor o menor medida, el teatral no posee un sentido sereno, coherente del yo. Por eso 
necesita que los demás le brinden seguridades –o aplausos- para mantener la confianza en sí 
mismo.  (Oldham y Morris, 1995) 
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El autodominio: resistir la necesidad imperiosa 
Los tipos apasionados, amantes del placer, traen aparejada una muy escasa capacidad para tolerar la 
frustración. Si la tendencia no es contrarrestada por otra de tipo reflexivo, los individuos serán 
impulsivos, impetuosos impacientes. Por ello siempre quieren las cosas en el momento. (Oldham y 
Morris, 1995) 
A medida que se acentúa la tendencia teatral en un individuo, más fuerte es la tentación de obrar 
por impulso. El autodominio –en todo, ya sea en la comida, en los gastos, en guardar un secreto o 
en dominar en mal genio- les es bastante difícil. Esto se debe a que prefieren vivir el momento y no 
saben resistirse a la gratificación inmediata. (Oldham y Morris, 1995) 
El mundo Exterior: Un libro de cuentos 
Para los teatrales, el mundo exterior es un país de fantasía donde todo es novela. Los teatrales 
talentosos y equilibrados pueden transformar su mundo de fantasía en una obra de arte o en un 
espectáculo que atrae al público de la vida real. El optimismo con el que afrontan el presente y el 
futuro es muy alentador. Su lema es siempre “todo va a salir bien”.  (Oldham y Morris, 1995) 
El trabajo: El don de la creatividad 
A los teatrales les agradan las situaciones laborales en las que pueden dejar su huella. Son personas 
con ideas, a menudo de brillantes intuiciones. Además, tienen la capacidad de entusiasmar a otros 
para que respalden sus proyectos. Quizá no se ocupen de los detalles, pero si encuentran a alguien 
que lo haga, logran que sus sueños se conviertan en realidad. (Oldham y Morris, 1995) 
El Tipo Vigilante 
“El superviviente” 
Nada se les escapa a los hombres y mujeres que tienen el tipo de personalidad vigilante. Poseen una 
captación excepcional del ambiente en que se desenvuelven. Tienen un oído especial y advierten de 
inmediato los mensajes confusos, las motivaciones ocultas, las evasiones y las más mínimas 
distorsiones de la verdad que engañan a observadores menos dotados. Por estas condiciones 
naturales, es común que suman el papel de crítico social, guardián, “defensor del pueblo” y 
defensor de la justicia en su vida privada y pública, listos para saltar ante la menos incorrección- 
Especialmente los abuso de poder- que envilecen las relaciones humanas (Oldham y Morris, 1995) 
Las seis características 
Los seis rasgos y conductas siguientes denotan la presencia del tipo vigilante de personalidad. El 
individuo con una marcada tendencia vigilante exhibirá más conductas de las que se mencionan a 
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continuación, y más intensamente, que quien posea menos rasgos de este estilo en su perfil de la 
personalidad. (Oldham y Morris, 1995) 
1. Autodominio: Estos individuos poseen una gran independencia. No necesitan la 
aprobación ni los consejos de los demás, no les cuesta tomar decisiones y son capaces de 
valerse por sí mismos. 
2. Cautela: Son precavidos al tratar con la gente y prefieren evaluar a una persona antes de 
entablar una relación con ella. 
3. Receptividad: Son buenos receptores; tienen oído para captar sutilezas, tonos y diferentes 
niveles de comunicación. 
4. Autodefensa: Son combativos y no vacilan en salir a defenderse si los atacan. 
5. Sensibilidad a las críticas: Toman muy en serio las críticas, sin intimidarse. 
6. Fidelidad: Le asignan una importancia capital a la fidelidad. Ponen un gran empeño en 
merecerla y nunca le restan valor. 
(Oldham y Morris, 1995) 
Los seis dominios de la personalidad vigilante 
Las relaciones: ¿Quién manda aquí? 
Para los individuos con este tipo de personalidad, es muy importante la cuestión del poder y la 
autoridad en una relación. Propio de ellos es tratar de mantener su independencia en todos los 
órdenes de la vida. Por principio, no pueden vivir subordinados. En consecuencia el territorio de las 
relaciones –caracterizado por su autonomía insistente- es fundamental para ellos. De una manera 
firme y segura, estas personas son artífices de su propio destino. (Oldham y Morris, 1995) 
Su trato con los demás se distingue por la cautela y la reserva. Pero no necesariamente son fríos ni 
antipáticos, ni tratan de evitar la vida de relación. Pese a que a veces se sienten incómodos delante 
de extraños y tardan en entrar en confianza, una vez que conocen a las personas se vuelven 
sociables. (Oldham y Morris, 1995) 
Motivaciones subyacentes 
Los  individuos con personalidad vigilante casi siempre captan las motivaciones de los demás. Trae 
aparejada la capacidad de estar alerta para advertir lo que las demás personas pretenden de ellos. 
(Oldham y Morris, 1995) 
Sin embargo, si los rasgos vigilantes son excesivos, corren el riesgo de interpretar mal los signos 
que perciben. Frecuentemente atribuyen a los demás poderes que no tienen. Cuando las tendencias 
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vigilantes se vuelven excesivas, la sospecha se apodera de esas personas y socaba sus relaciones. 
(Oldham y Morris, 1995) 
La Tensión 
Los individuos de personalidad vigilante necesitan sentir siempre que controlan todo. Por eso 
necesitan tanto tiempo para sentirse cómodos en una relación y entregarse, confiados, a una 
relación. Perder ese control les produce una gran tensión. (Oldham y Morris, 1995) 
Aunque reaccionan agriamente cuando terminan una relación, la independencia que los caracteriza 
los ayuda enormemente, y así demuestran que saben sobrevivir y cuidarse solos. Desde luego serán 
muy cautos para entablar una nueva relación, hasta tal punto que no iniciarán ninguna durante el 
largo tiempo  que tarden en reponerse. (Oldham y Morris, 1995) 
El Trabajo: ¿Quién manda aquí? II parte 
Tiene propensión a ser laboriosos en el trabajo como lo son en todos los órdenes de la vida (no es 
un tipo de personalidad indolente), sobre todo cuando también tienen fuertes rasgos concienzudos. 
(Oldham y Morris, 1995) 
Captan a la perfección la estructura de poder dentro de cualquier organización en la que se 
introduzcan. Eso, unido al desagrado que sienten por la dependencia y la subordinación, puede a 
veces tornar insegura su posición dentro de la escala jerárquica, a menos que contrarresten esa 
tendencia con rasgos seguros de sí mismos. (Oldham y Morris, 1995) 
El mundo exterior 
El valor en medio de los peligros 
Los hombres y mujeres de personalidad vigilante poseen una visión precisa de sí mismos. La 
mayoría lleva en su interior un sentido de rectitud: Creen ser los únicos cuerdos en un mundo de 
locos. Tienen opiniones definidas, no suelen dudar pero, como se dijo antes, les cuesta mucho 
aceptar las críticas y la posibilidad de haberse equivocado. (Oldham y Morris, 1995) 
Las emociones y el autodominio. 
Lo más característico de este tipo de personalidad es la reserva, salvo cuando el individuo se siente 
amenazado o desafiado. En ese caso, por medio de una discusión o arrebato de mal humor, dejará 
claro que con él no se juega. (Oldham y Morris, 1995) 
Por lo demás, refrenan la expresión de sus sentimientos y se resisten para no ceder a los impulsos. 
Se trata de una personalidad cerebral y no emotiva. Si no tienen cierta dosis de rasgos teatrales, 
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vivaces o fieles en su esquema de personalidad, les cuesta mucho abandonarse plenamente a sus 
sentimientos; quizá hasta se frenen un poco en el plano sexual. Son posesivos y pueden llegar a ser 
terriblemente celosos, aunque probablemente no hablarán sobre ello. (Oldham y Morris, 1995) 
EL tipo Sensible 
“El Hogareño” 
Las personas sensibles están en total posesión de sus facultades cuando viven en un mundo 
pequeño y conocen a todos los que lo habitan. Se trata de un tipo de personalidad muy común, en el 
cual la familiaridad con el entorno les aporta comodidad, contento e inspiración. Es tos hombres y 
mujeres – pese a que evitan el intercambio social y huyen de la celebridad – son capaces de obtener 
un notable reconocimiento por su creatividad. Cobijados por un ambiente tranquilo en lo 
emocional, rodeados de unos pocos familiares o amigos queridos, el espíritu explorador y la 
imaginación del sensible no tienen límites. Por medio de la mente, de sus sentimientos ya fantasías, 
los sensibles encuentran la libertad. (Oldham y Morris, 1995) 
Las cinco características 
Los cinco rasgos y conductas siguientes denotan la presencia del tipo sensible de personalidad. El 
individuo con una marcada tendencia sensible exhibirá más conductas de las que se mencionan a 
continuación, y más intensamente, que quien posea menos rasgos de este estilo en su perfil. 
(Oldham y Morris, 1995) 
1. Familiaridad. Estos individuos prefieren lo conocido a lo desconocido. Se sienten 
cómodos, e incluso encuentran inspiración, en lo habitual, lo repetitivo y rutinario. 
2. Familia. Se mantienen apegados a la familia o a unos pocos amigos. No necesitan gran 
cantidad de amigos o conocidos y valoran los placeres del hogar. 
3. Preocupación. Les preocupa enormemente lo que piensen los demás sobre ellos. 
4. Circunspección. Se comportan con suma dirección en el trato con el otro. No emiten 
juicios apresurados ni reaccionan antes de tener todos los elementos para juzgar. 
5. Trato cortés. En el  plano social se preocupan por mantener una conducta urbana y 
moderada. 
(Oldham y Morris, 1995) 
Los seis dominios de la personalidad Sensible. 
Son dos los dominios – el de las emociones y el de las relaciones – que moldean el funcionamiento 
del individuo sensible. (Oldham y Morris, 1995) 
Las emociones: sentirse seguro en casa. 
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Cada uno de los trece tipos de personalidad ofrece una forma de obtener la seguridad emocional. 
Los sensibles, construyen un mundito propio centrado en la familia. Establecen vínculos profundos 
y duraderos con la familia o con unos pocos amigos. Su hogar es su reino, y tratan de hacerlo 
cómodo, personal, atractivo. Siempre se alegran de volver a su casa. (Oldham y Morris, 1995) 
Dentro de los límites de su propio dominio, se sienten libres en lo emocional. Entonces son cálidos, 
generosos, espontáneos creativos. Pero fuera de su mundito protegido, a menudo se sienten 
vulnerables, como pez fuera del agua. Les causa inquietud enfrentase a situaciones nuevas, por lo 
cual se vuelven cautos y guardan cierta reserva emocional. (Oldham y Morris, 1995) 
Viajes interiores. 
Los sensibles realizan algunas de sus mejores exploraciones desde el sillón de la sala, pero el hecho 
de que sea en su casa donde más a gusto se sienten no quiere decir que no sean personas curiosas. 
Son ávidos lectores. (Oldham y Morris, 1995) 
Si bien es probable que impongan ciertos límites a su mundo físico, los sensibles a menudo 
invierten la energía de un explorador en el terreno de la fantasía, la imaginación y la creación; su 
mente y su corazón se sienten libres en al ámbito del “espacio interior” (Oldham y Morris, 1995) 
Las relaciones: Unas pocas caras conocidas. 
El estilo sensible de personalidad lo centra todo en los demás. Estos individuos necesitan la 
aprobación de los otros para sentirse bien consigo mismos y cómodos en el mundo. Sienten un 
gusto verdadero por el otro y quiere incluirlo en su vida, pero sólo hasta cierto punto. Su confianza 
en sí mismos es mayor en el marco de una relación sólida, de cariño con una sola persona o dentro 
de un grupo pequeño de amigos o familiares. (Oldham y Morris, 1995) 
Cuando conocen a quienes los rodean y están seguros de su cariño y su respeto, no experimentan 
esa tensión por lo social y su personalidad brilla. Así, suelen edificar su vida en torno de unas pocas 
personas con quienes pueden sentirse felices. Sin embargo, son remisos a establecer nuevos 
vínculos. Hasta confiar en lo que la nueva persona siente por ellos, se habrá encerrado tras una 
máscara de amabilidad, cortesía y distancia emocional. (Oldham y Morris, 1995) 
La tensión. 
A estas personas les provoca tensión tener que enfrentarse a los desconocido. Lo mismo les ocurre 
con las críticas. Tanto les importa lo que los demás piensen de ellos, que una manifestación de 
desaprobación los hiere en lo más íntimo, aunque uno a veces no se da cuenta por lo reservados que 
son. Si el que los criticó fue un extraño, nunca se acercarán a él; por el contrario, si se trata de 
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alguien que les importa, tratarán de mejorar su conducta para reconquistar su favor. (Oldham y 
Morris, 1995) 
Como necesitan tener a alguien en quien confiar en la vida, las separaciones les producen gran 
ansiedad. Su manera se superar el trance es recurrir a las caras conocidas. No tienen interés en salir 
para conocer gente nueva, y a menudo intentan volver a una relación anterior. Si no hay un viejo 
amor que reconquistar, les cuesta mucho iniciar una nueva relación. Lo cual a su vez los deprime 
sobremanera. (Oldham y Morris, 1995) 
El yo, el autodominio, y el mundo exterior: protegerse contra el peligro. 
En el terreno firme de su propio mundo, los sensibles tienen una idea cabal de quiénes son y de lo 
que son capaces de hacer, no obstante fuera de esos límites, en el amplio mundo de los extraños, 
quizá pierdan momentáneamente la perspectiva. Entonces las demás personas adquieren una mayor 
dimensión, son poderosas y potencialmente peligrosas, mientras que ellos se vuelven pequeñitos y 
débiles. En esta transformación a lo “Alicia en el país de las maravillas”, los sensibles pierden toda 
certeza sobre sí mismos. (Oldham y Morris, 1995) 
Sin embargo, poseen autodisciplina y autodominio, elementos que utilizan para modelar su 
conducta y no demostrar sus sentimientos y malestares. Lo que menos quieren en la vida es atraer 
la atención sobre sí mismos. El único riesgo que corre su autodominio es el de comenzar a 
medicarse con alcohol o tranquilizantes para superar esa tensión social. (Oldham y Morris, 1995) 
El trabajo: el hogar fuera del hogar. 
El sensible aporta grandes cualidades a su lugar de trabajo, si es que logra convertirlo en un nidito 
confortable. Entonces será confiado, juicioso y eficaz. Trabaja mejor con pocos compañeros, con 
los que pasado el tiempo se sentirá cómodo. La oficina, el escritorio, el taller serán como una 
pequeña familia para él, el refugio donde volverá cada día. Le gusta no moverse de su puesto y no 
siente la necesidad de buscar la variedad por la variedad. Algo que contribuye a su efectividad 
laboral es que se siente cómodo con la rutina. (Oldham y Morris, 1995) 
El Tipo Cómodo 
“El Soñador” 
“Quiero tener la libertad de ser yo mismo”. Nadie puede quitarles este derecho a quienes tienen 
esta personalidad. Se atienen a las reglas del juego y cumplen con sus obligaciones. Pero cuando 
termina el tiempo que deben dedicar a algo, no van a permitir que persona o institución alguna les 
impida la búsqueda personal de la felicidad, porque para el cómodo lo más importante en la vida es 
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precisamente eso. Para ellos lo importante no es cómo eligen pasar un buen momento sino el hecho 
de que se les garantice la oportunidad de hacerlo. (Oldham y Morris, 1995) 
Las cinco características. 
Las cinco características y comportamientos siguientes denotan la presencia del tipo cómodo de 
personalidad. Una persona con una fuerte tendencia a este tipo demostrará una mayor intensidad y 
un mayor número de ellas que alguien en quien este estilo sea menos predominante. (Oldham y 
Morris, 1995) 
1. Derechos inalienables. Los hombres y mujeres de este tipo  están convencidos de su 
derecho a hacer con ellos mismos, a su manera y en el tiempo que les queda libre, lo que 
les parezca. Ellos valoran sobremanera y protegen su comodidad, su tiempo libre y su 
búsqueda individual de la felicidad. 
2. Ya es suficiente. Hacen de su capa un sayo. Ellos darán lo que se espera de ellos y nada 
más. Por lo tanto esperan que los otros reconozcan y respeten ese límite. 
3. El derecho a decir no. Las personas cómodas no soportan ser explotadas. Tranquilamente 
pueden negarse a las demandas que consideran irracionales o dudosas en alguna medida. 
4. Mañana. El paso del tiempo no les pone nerviosos. No están obsesionados por lo que es 
urgente o por el reloj. Evitan caer en la ansiedad inútil. Están convencidos de que de 
manera fácil y optimista, todo lo que deba hacerse se hará más tarde o más temprano. 
5. Estoy perfectamente. La autoridad no les intimida en absoluto. Se aceptan tal como son y 
también su concepción de la vida. Está contentos con el lugar que ocupan en el mundo. 
(Oldham y Morris, 1995) 
Los seis dominios de la personalidad cómoda. 
Este tipo de personalidad, muy común, es otro  de los de doble dominio. Para quienes lo poseen, la 
esfera del yo y las relaciones constituyen la clave de su destino. 
El Yo: el derecho a ser como soy 
La independencia inviolable del yo es la prioridad máxima. Sienten que Dios les ha dado el 
derecho de ser como son, de sentirse bien de buscar comodidades y placeres a su manera y que 
nadie se los puede quitar. En una palabra, creen en sí mismos y en su derecho inalienable a 
disponer de su tiempo como más les guste.  Funcionan bien dentro de los sistemas, ya sea dentro de 
la familia, el trabajo o la comunidad; más aún necesitan de estos agrupamientos humanos para 
satisfacer sus necesidades básicas. Pero no se identifican con ninguna autoridad externa. (Oldham y 
Morris, 1995) 
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Las relaciones: tú no eres  mi amo 
Quienes tienen este tipo de personalidad establecen profundos lazos con los demás. Tienen 
predisposición para la vida en familia, y se sienten bien dentro de un grupo. Les agrada, y hasta 
necesitan que alguien se preocupe de ellos y no les cuesta iniciar una relación. Son recelosos de los 
demás, sobre todo de sus superiores. Los cómodos suponen que los demás siempre van a exigirles 
demasiado. Sienten una gran necesidad de compañía y poseen un mecanismo de defensa para 
impedir que se los perjudique. Así, si alguien les pide que sacrifiquen su autodeterminación, se 
niegan categóricamente. (Oldham y Morris, 1995) 
El trabajo: no es más que un empleo 
Estas personas a menudo tienen el mismo conflicto de valores en el trabajo que en sus relaciones 
personales. No son de los que constantemente buscan la forma de progresar, Ya que no trabajan 
para obtener éxito ni fama sino para garantizarse una jubilación, para poder financiar la actividad 
de su agrado  o simplemente para entretenerse. Son empleados buenos y serviciales                                                                  
, pero no se llevan trabajo a casa, no se quedan fuera de su horario, no hacen nada que no les 
corresponda. (Oldham y Morris, 1995) 
Las emociones y el autodominio 
Los individuos con rasgos cómodos predominantes son como lagartos al sol: plácidos, pacientes, 
lentos, constantes, difíciles de alterar. No están absortos en problemas, preocupaciones. Logran 
hacer de su vida diaria lo más confortable y es frecuente que dejen hasta el último minuto las tareas 
más engorrosas. Suelen ser emocionalmente estables, salvo cuando de los obliga a hacer más de lo 
que creen justo o cuando alguien los presiona para que cambien de prioridades. Esas son causas 
importantísimas de tensión para los cómodos, que reaccionan manifestando su oposición. No 
obstante cuando se enojan tienden a mostrar una reacción indirecta. Se vuelven hoscos y mal 
humorados, se demoran, dejan todo para después, pero evitan la confrontación. Los cómodos tienen 
la bendición de encontrar placer en lo emocional. No es mucho lo que piden, salvo que se le dé un 
poco de tiempo para poder disfrutar. (Oldham y Morris, 1995) 
El mundo exterior: La moderación 
Los de marcada tendencia cómoda casi con seguridad sentirán que el mundo exterior está poblado 
por muchas personas que se sienten con autoridad sobre los demás, y que los hacen trabajar todo el 
tiempo en tareas poco importantes. Los cómodos con congénitamente inmunes a tales reclamos, 
pues consideran que el trabajo es sólo un aparte de la realidad. Protegen su identidad con una 
actitud moderada, cumpliendo sólo las tareas imprescindibles  y dedicándose luego a lo que ellos 
consideran importante. Eso sí que es vida. (Oldham y Morris, 1995) 
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El tipo Audaz 
“El desafiante” 
Quienes tienen este tipo de personalidad se aventuran a los lugares adonde la mayoría de los 
hombres temen llegar. A ellos no les afligen las mismas preocupaciones y miedo que coartan a los 
demás. Viven en el límite, desafían fronteras, se entregan para bien o para mal a un juego 
apasionante contra su propia condición de mortales. (Oldham y Morris, 1995) 
Las once características 
Las once conductas y rasgos siguientes denotan la presencia del tipo audaz de personalidad. El 
individuo con una marcada tendencia audaz exhibirá más conductas de las que se mencionan a 
continuación, y más intensamente que alguien que posea menos rasgos de este estilo en su perfil de 
personalidad. (Oldham y Morris, 1995) 
1. Inconformismo. Estas personas respetan un código propio de valores. No se dejan influir 
demasiado por los demás ni por las normas de la sociedad. 
2. Desafío. Vivir es arriesgarse. Como le encanta el peligro, constantemente emprenden 
actividades de alto riesgo. 
3. Independencia recíproca. No se preocupan mucho por el otro, pues esperan que cada ser 
humano sea responsable de sí mismo. 
4. Poder de persuasión. Son convincentes y tienen el arte de conquistar amigos e influir 
sobre la gente. 
5. Sexualidad. El sexo es muy importante para ellos y disfrutan de numerosas y variadas 
experiencias con distintas parejas. 
6. Pasión por los viajes. Les gusta estar siempre en movimiento. Cuando se asientan, 
experimentan luego la necesidad de volver a salir, explorar, seguir avanzando. 
7. Trabajo independiente. Estas personas evitan el trabajo de ocho horas en relación de 
dependencia, pues prefieren ganarse la vida por su cuenta. No les preocupa encontrar 
trabajo y viven bien según su talento, capacidad e ingenio. 
8. Generosidad. Son desprendidos con el dinero. Creen que el dinero hay que gastarlo, y que 
en algún sitio encontrarán más. 
9. Excesos juveniles. En su niñez y adolescencia, los audaces son inquietos y traviesos. 
10. Coraje. Son valientes, intrépido en lo físico y resistentes. No vacilan en defenderse de 
cualquiera que pretenda aprovecharse de ellos. 
11. Sin remordimientos. Los audaces viven el presente. No se sienten culpables del pasado ni 
angustiados por el futuro. La vida está para que se la experimente ahora. 
52 
 
(Oldham y Morris, 1995) 
Los seis dominios de la personalidad Audaz 
Los ámbitos del autodominio y el yo predominan en la vida del audaz.  
El Yo y el Autodominio: es emocionante estar vivo 
Los audaces  son personas extravertidas, inclinadas siempre hacia la acción, ansiosas por vivir la 
experiencia máxima que les permita sentir lo vitales que son. Necesitan de la emoción y el desafío 
de la misma manera que a los demás les hace falta el alimento y el cobijo. Ya sea en los deportes, 
en la profesión, en su vida sexual, en el mercado de valores o en la mesa de juego, su razón de ser 
es poder satisfacer esas ansias de excitación. (Oldham y Morris, 1995) 
Lo hago por mí mismo 
Como ocurre con los otros tipos de personalidad en los que predominan el yo, los audaces hacen las 
cosas por ellos mismos. Así buscan las experiencias intensas, viscerales. Si también poseen rasgos 
seguros de sí, sentirán la ambición de batir récords y hacerse famosos con ellos. Por lo demás, 
probablemente les baste con el flujo de adrenalina que les provoque el hecho de haberse enfrentado 
con el peligro. (Oldham y Morris, 1995) 
El aquí y el a hora 
El tipo Audaz de personalidad confiere una gran libertad, desconocida para otros tipos, según el 
grado de audacia dentro del perfila general, estos individuos no suelen preocuparse demasiado por 
las consecuencias. Viven la vida según se les presenta. No planean el futuro ni piensan en el 
pasado. Experimentan con intensidad el impulso del momento, y son capaces de seguir ese impulso 
más fácilmente que otros, preocupados por que habrá de venir o arrepentidos de cosas ya ocurridas. 
(Oldham y Morris, 1995) 
Las emociones: ¿Preocuparme yo? 
Los audaces no ocultan sus sentimientos. Casi siempre se encuentran ansiosos por disfrutar de la 
vida, y suelen canalizar los sentimientos negativos y las desilusiones hacia la acción y las proezas. 
No padecen mucho estrés salvo cuando hay algo que les impide actuar. Entonces se vuelven 
inquietos y nerviosos, como animal enjaulado. Sin embargo tienen la capacidad de reponerse 
pronto y recuperar su natural optimismo. (Oldham y Morris, 1995) 
La edad tiene un modo muy particular de insinuarse en los audaces. Ellos se sienten adolescentes 
en el fondo del corazón, pero, lamentablemente a medida que envejecen, la brecha que los separa 
de los realmente jóvenes se ahonda cada vez más. Se vuelven menos atractivos. Les cuesta 
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muchísimo aceptar los achaques de la vejez. De pronto les sobrevienen pensamientos deprimentes 
sobre el futuro. Sin embargo la mayoría de los audaces se sobreponen y casi siempre caen de pie. 
Alguna manera de sobrevivir encuentran. Puede ser que entonces empiecen a llevar un ritmo más 
sereno, y algunos hasta se casen o por primera vez en la vida se comprometan en serio. (Oldham y 
Morris, 1995) 
El trabajo: Piedra movediza nunca moho cobija 
Para el audaz la vida es una gran oportunidad para hacer lo que le place. El no es esclavo de 
sistema alguno. Su norma fundamental de vida, y de trabajo, es siempre enfrentarse a algún 
desafío. Es capaz de trabajar bien, con disciplina, concentración y responsabilidad, si el trabajo 
(incluido los deportes de riesgo) le brinda el necesario estímulo. (Oldham y Morris, 1995) 
También se aburren con suma facilidad. Cuando el trabajo no les estimula, seguramente tratarán de 
buscar otro. La gratificación económica no es incentivo suficiente para que sigan con algo si han 
perdido el interés. (Oldham y Morris, 1995) 
Las relaciones: Ninguna Atadura 
Los aventureros sienten atracción por las personas que son como ellos, es decir que gustan de la 
acción, muchos individuos se sienten inclinados hacia ellos aunque no se identifiquen  con su 
manera de ser. Los audaces son extraordinarios compañeros y amantes. Los placeres carnales son 
sumamente importantes para ellos. Si bien disfrutan de la compañía no les agrada mucho el 
compañerismo y el amor. No comprenden la significación moral o espiritual que el amor tiene para 
muchos, como tampoco entienden la dependencia. Para ellos la relación sólo es importante 
mientras les brinde placer y emoción. A los individuos con esta personalidad les cuesta mucho 
Hacer sacrificios por los demás; por cierto, en general hacen muy pocos sacrificios en aras de la 
fidelidad. (Oldham y Morris, 1995) 
El Tipo Idiosincrásico 
“El Distinto” 
Los hombres y mujeres idiosincrásicos no se parecen a nadie. Son soñadores, buscadores del 
espíritu, visionarios, místicos. Marchan a un ritmo propio, distintos de los ritmos convencionales 
que sigue la mayoría de la gente. Son realmente originales y sobresalen, a veces como excéntricos, 
otras como genios. (Oldham y Morris, 1995) 
Las seis Características 
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Las conductas y rasgos siguientes denotan la presencia del tipo idiosincrásico de personalidad. El 
individuo con una marcada tendencia idiosincrásica exhibirá más conductas de las que se 
mencionan a continuación, y más intensamente, que alguien que posea menos rasgos de este estilo 
en su perfil de personalidad. (Oldham y Morris, 1995) 
1. Vida interior. Se alimentan de sus propios sentimientos y creencias, al margen de que los 
demás entiendan su particular visión del mundo o modo de afrontar la vida. 
2. Su propio mundo. Son independientes, todo lo centran en sí mismos y requieren muy 
pocas relaciones íntimas. 
3. Lo personal. Indiferentes a los convencionalismos, los idiosincrásicos logran que si vida 
sea interesante, insólita y a menudo excéntrica.  
4. La realidad extendida. Como están abiertos a todo, se interesan por lo oculto. Lo 
extrasensorial y lo sobrenatural. 
5. La metafísica. Les atrae el pensamiento abstracto y especulativo. 
6. Visión del mundo que los rodea. Pese a que están pendientes del mundo interior y siguen 
los dictados de su propia mente y corazón,, son también agudos observadores d los demás, 
particularmente sensibles a la forma en que los otros reaccionan frente a ellos. 
(Oldham y Morris, 1995) 
Los seis dominios de la personalidad idiosincrásica. 
Es el único tipo de personalidad cuyo territorio principal es el mundo exterior unido con el yo. 
El mundo exterior: las cosas no siempre son lo que parecen. 
Mentes abiertas 
Los idiosincrásicos no están locos, pero a menudo lo parecen porque perciben el mundo exterior de 
una manera muy distinta a la de los demás. No es que todos crean en fantasmas, tengan 
percepciones extrasensoriales u oigan música de las esferas celestiales, pero lo cierto es que no se 
sienten obligados a aceptar las explicaciones habituales de lo que sucede en el mundo. Así en 
algunos ambientes se los considera raros o excéntricos. (Oldham y Morris, 1995) 
La mente y la imaginación del idiosincrásico son sumamente amplias. Se trata de personas 
dispuestas a considerar cualquier cosa como real, rasgo que es una bendición para la exploración 
creativa e intelectual. (Oldham y Morris, 1995) 
Las ideas que tienen provienen siempre de su propia interioridad, no de otros individuos, libros o 
revistas. Suelen vivir su vida según los sentimientos, ideas y sensaciones que surgen en su interior. 
Son verdaderos inconformistas. (Oldham y Morris, 1995) 
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El Yo: mi mundo es real 
La mayor realidad para los idiosincrásicos proviene de su mundo interior, del territorio del yo. Si 
creen en algo, o su experiencia personal les sugiere, por ejemplo que poseen percepción 
extrasensorial, eso les confirma su existencia y por ende no necesitan una prueba científica. Prestan 
atención a sus voces interiores no a las de los demás. (Oldham y Morris, 1995) 
Y allí voy a vivir como me plazca 
Los idiosincrásicos tienen hábitos extraños, y suelen llevar una vida extravagante que a los ojos de 
los demás hombres, más convencionales, parece levemente – o muy -  insólita. (Oldham y Morris, 
1995) 
La tensión y el factor de incertidumbre 
La libertad individual tiene sus límites. El rechazo que demuestran los idiosincrásicos por todo lo 
convencional, unido a la costumbre de apoyarse únicamente en las experiencias interiores para 
justificar y apreciar la naturaleza del mundo exterior, pueden llevar a la duda e incertidumbre. Es 
característico de este temperamento el cuestionarse, preguntarse. El idiosincrásico puede 
experimentar desde una leve confusión hasta una grave crisis de confianza cuando sus esquemas 
personales se reordenan para conformar nuevas perspectivas sobre el mundo. (Oldham y Morris, 
1995) 
Las emociones y el autodominio: Poner a prueba los límites 
El estilo idiosincrásico se caracteriza por la preponderancia que los que lo poseen le dan al 
pensamiento y a los sentimientos. Para esas personas es tan importante lo que sienten dentro de sí 
como lo que piensan que está ocurriendo en su interior. (Oldham y Morris, 1995) 
Estos individuos buscan su expansión mental, emocional y espiritual. Ansían nuevas experiencias 
que los eleven a inalcanzadas cumbres de sentimiento y percepción de su ser interior. Debido a que 
no sienten reprimidos por las convenciones sociales, quizá son tomados por personas 
descontroladas. Los idiosincrásicos ponen a prueba los límites de la experiencia espiritual y 
emocional. Buscan el éxtasis. También se desviven por explorar la profundidad de su interior. 
(Oldham y Morris, 1995) 
El trabajo: encontrar un buen puesto 
Los dos factores más importantes para la calidad de vida del idiosincrásico, son primero, si puede, 
encontrar un medio ambiente que lo acepte, y segundo, hasta qué punto puede adaptarse a las 
expectativas de los demás. Los que se desenvuelven mejor son los que no hacen ostentación de sus 
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rarezas. Algunos se las arreglan para seguir conectados con su mundo interior, pero sin descuidar lo 
que su jefe espera de ellos. A otros en cambio, les cuesta mucho entender y aceptar la autoridad. 
(Oldham y Morris, 1995) 
Las relaciones: a mi manera 
Los idiosincrásicos no necesitan que otras personas den dirección y sentido a sus vidas. Siguen el 
rumbo que más les place, con o sin una relación de pareja. No sienten la necesidad de ser como lo 
demás; por consiguiente, no se reúnen o asocian sólo porque eso es lo que se espera de ellos. No es 
raro ver a individuos idiosincrásicos que no han formado pareja en toda la vida y que tienen muy 
pocos afectos. Algunos son directamente solitarios. Este alejamiento de la sociedad puede tener 
mucho que ver con la forma en que se los presiona para que cambien y abandonen su estilo. Bajo 
semejante presión, sencillamente no son capaces de vivir con los demás. (Oldham y Morris, 1995) 
Los idiosincrásicos a menudo se quejan de soledad. Por sus rarezas, les cuesta mucho conectar con 
la gente. Saben que sus excentricidades no caen bien, lo cual los entristece y los hace sentirse 
incómodos dentro de los grupos. Tal vez anhelen compartir una vida más estrecha con los demás, 
pero no son capaces de cambiar y amoldarse. Si ellos toleran el mundo de los otros, pretenden que 
los demás  tengan la misma actitud, y acepten su mundo. (Oldham y Morris, 1995) 
El Tipo Solitario 
“Siempre Solo” 
Los hombres y mujeres solitarios no necesitan a nadie más que a sí mismos. Se caracterizan por 
prescindir de las emociones que entretienen a tantos otros. Sin embargo, lo que pierden en 
sentimiento e intimidad lo ganan en claridad de visión. (Oldham y Morris, 1995) 
Las cinco características 
Los cinco rasgos y conductas siguientes denotan la presencia del tipo solitario de personalidad. El 
individuo con una marcada tendencia solitaria exhibirá más conductas de las que se mencionan a 
continuación, y más intensamente, que alguien que posea menos rasgos de este estilo en su perfil de 
la personalidad. (Oldham y Morris, 1995) 
1. Soledad. Tienen muy poca necesidad de compañía y se sienten más cómodos cuando están 
solos. 
2. Independencia. Son autónomos y no requieren de la interacción con los demás para 
disfrutar de sus propias experiencias o para salir adelante en la vida. 
3. Sangre fría. Tienen un temperamento ecuánime, sereno, desapasionado y no sentimental. 
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4. Tranquilidad sexual. No se dejan llevar por apetencias de índole sexual. Disfrutan de la 
relación sexual, pero no sufren cuando no la tienen. 
5. Los pies sobre la tierra. No los conmueven ni las alabanzas ni las críticas y asumen su 
propia conducta. 
Los seis dominios de la personalidad solitaria 
Para los te este temperamento, los dominios del yo y las emociones son fundamentales. Para los 
moderadamente solitarios, que poseen una personalidad mixta, cualquiera de estos dos territorios 
puede ejercer una influencia más poderosa que los otros. En lo que son decididamente solitarios, el 
yo y las emociones se funden para formar el carácter solitario. (Oldham y Morris, 1995) 
El Yo: El santuario interior 
Los solitarios son independientes. Ellos mismos son su compañero de más confianza. No requieren 
de nadie que los guíe, los admire, les brinde apoyo moral, los entretenga ni comparta sus 
experiencias. Aunque lleguen a casarse y establecer una relación de pareja, en el fondo del corazón 
siguen solos, y encuentran el mayor placer y libertad en su propio interior. (Oldham y Morris, 
1995) 
Las emociones: El lenguaje desapasionado 
No sienten la necesidad de una relación verdaderamente estrecha. Sin embargo, los que poseen 
moderadamente este temperamento quizá se sientan frustrados por esa incapacidad suya para 
conectarse con alguien en el plano de los sentimientos profundos. Pero esto no quiere decir que por 
fuerza tengan que ser desdichados, siempre y cuando los demás no les exijan más de lo que pueden 
dar. La gente vive presionándolos para que expresen sus sentimientos, como si ellos los estuvieran 
ocultando. Pero muchos solitarios que no complementen su personalidad con otros rasgos suelen 
tener un caudal emotivo verdaderamente pequeño. Ello no hablan el lenguaje del corazón, que ya 
de por sí es bastante difícil de entender para muchos. (Oldham y Morris, 1995) 
 
El observador -y amante- desapasionado 
Los solitarios son, en resumidas cuentas, desapasionados. En cierto modo eso los vuelve más ricos. 
No descuellan el campo del sentir, pero sí el de observar y hacer. Como no experimentan esa 
apasionada necesidad del otro que a menudo nos nubla la mente, son capaces de ponerse a su lado 
y observar las cosas raras que hace la gente. Como tampoco se enfrascan en ensoñaciones 
sentimentales, pueden estudiar el mundo que les rodea con una lucidez y claridad sorprendentes. 
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Los solitarios de talento pueden llegar a ser poetas, científicos e intelectuales sumamente creativos, 
aunque ermitaños. (Oldham y Morris, 1995) 
El autodominio: Protección contra los excesos 
Es difícil que un solitario se sienta tentado a excederse en la satisfacción de sus instintos viscerales. 
Los impulsos y placeres de la carne son producto de la emoción espontánea, que no es el atributo 
predominante en ellos.  Si en su personalidad no hay también rasgos competitivos, impulsivos, o de 
búsqueda del placer (que corresponden al temperamento teatral o al cómodo), o si no experimentan 
con drogas que los ayuden a relacionarse pero que también producen dependencia, la misma 
naturaleza de estas personas es la que los protege contra los excesos de la pasión humana. También 
es probable que descubran dentro de sí una despreocupación por el dolor, no sólo por la pasión. 
(Oldham y Morris, 1995) 
Las relaciones: las toman o las dejan 
Si el individuo no posee otros rasgos de personalidad que contrarresten sus tendencias solitarias, 
será más o menos indiferente a los vínculos emocionales que suelen unir a las personas. Los de 
temperamento muy marcadamente solitario difícilmente formarán una pareja o una estrecha 
amistad. Sienten escaso interés por las personas, y por naturaleza no experimentan la necesidad de 
atraerlas a una relación cercana o íntima. También es probable que descubran dentro de sí una 
despreocupación por el dolor, no sólo por la pasión. (Oldham y Morris, 1995) 
 
No es que no les guste la gente. No abrigan sentimientos  hostiles para con nadie. Quizá disfruten 
de la compañía de los demás en muchas de sus actividades. Algunos, con una personalidad mixta, 
tal vez hasta se casen, pero siempre necesitarán mucho tiempo para sí mismos, y siempre habrá un 
muro más o menos grueso que separe a ambos cónyuges. (Oldham y Morris, 1995) 
Las tensiones 
Aún al moderadamente solitario le cuesta comprender intuitivamente los sentimientos y las señales 
emocionales de los demás. Cuanto más busque el compañero la relación emocional o la 
profundidad de sentimientos, mayor será la tensión que experimente el solitario, que muy 
frecuentemente reacciona encerrándose aún más en sí mismo. (Oldham y Morris, 1995) 
El trabajo: Hacerlo solo 
Los solitarios funcionan muy bien en el campo laboral. Pone empeño en el trabajo, se concentran, 
no pierden el tiempo con asuntos personales, no se aburren fácilmente y saben aceptar las críticas. 
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Sin embargo, el ambiente influye de manera decisiva en su buen rendimiento. No sirven para el 
trabajo en equipo y no se relacionan bien con el público. No son sensibles ni diplomáticos   frente a 
las formas sutiles de comunicación y tiene poca paciencia para la política de oficina. Pero cuando 
se los deja solos para hacer su trabajo  -esto también va para las actividades que emprenden como 
pasatiempo- se dedican por entero a su labor (Oldham y Morris, 1995) 
El mundo exterior: respeten mi intimidad  
En el mundo ideal del solitario existen muy pocas personas, y cada cual va a los suyo sin molestar a 
las demás. Pero el mundo real lamentablemente está excesivamente poblado de extraños 
entrometidos, que pasan el tiempo pisándose los talones unos a otros. Por eso los solitarios se 
desviven por crear pequeños ámbitos  de soledad a su alrededor y pasar el mayor tiempo posible en 
ellos. 
El Tipo Vivaz 
“Fuego y hielo” 
Desde los picos hasta los valles todo lo que hacen lo hacen con intensidad. Los vivaces anhelan 
experimentar, y se lanzan con bríos a un nuevo amor o un nuevo estilo de vida sin mirar atrás. 
Ningún otro tipo de personalidad ni siquiera el teatral, es tan ardiente en su deseo de conectarse con 
la vida y las demás personas. Y ninguno es tan capaz de soportar los cambios emocionales que se 
producen como resultado de una existencia vivida tan fervientemente. (Oldham y Morris, 1995) 
 Las seis características 
Las seis conductas y rasgos siguientes denotan la presencia del tipo vivaz de personalidad. El 
individuo con una marcada tendencia vivaz exhibirá más conductas de las que se mencionan a 
continuación, y más intensamente que alguien que posea menos rasgos de este estilo en su perfil de 
la personalidad. (Oldham y Morris, 1995) 
1. Relaciones sentimentales. Los vivaces tiene que tener siempre un vículo romántico con 
alguien. 
2. Intensidad. Son apasionados en todas sus relaciones. Nada de lo que sucede entre ellos y 
los demás es trivial, nada se toma a la ligera. 
3. Corazón. Demuestran lo que sienten. Emocionalmente son activos y reactivos. Todo lo 
hacen de corazón. 
4. Espontaneidad. Son desinhibidos, naturales, amantes de la diversión y no les asusta el 
peligro. 
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5. Actividad. Se caracterizan por su energía. Son animosos creativos y cautivadores. Tienen 
iniciativa y son capaces de inducir a los demás a la acción. 
6. Amplitud de criterio. Son imaginativos y curiosos, dispuestos a vivir nuevas experiencias 
en otras culturas y sistemas de valores, como también a aventurarse por rumbos nuevos. 
(Oldham y Morris, 1995) 
Los seis dominios de la personalidad vivaz 
Si se toma el territorio de las emociones, y se le agregan las emociones y el autodominio, se obtiene 
la receta de este tipo tan tempestuoso de personalidad. (Oldham y Morris, 1995) 
 Las relaciones: poseer y ser poseído 
Los vivaces nunca son indiferentes con el ser querido. La relación pasa a ser el centro de sus vidas, 
hasta tal punto que la aventura amorosa, o incluso la amistad, con un vivaz llega a ser inviolable. 
Los vivaces ponen a l ser amado, al amigo o hasta al colega sobre un pedestal. Adoran su 
perfección y agradecen al cielo el haberlo encontrado. Sienten la necesidad de hablar todos los días 
con él, en ocasiones varias veces al día. Tienen que saber todo lo que piensa y hace el otro, y si este 
se resiste, puede llegar a gestarse una tormenta. (Oldham y Morris, 1995) 
Las tensiones 
Los problemas de relación constituyen la mayor fuente de tensión para los vivaces. La dificultad 
comienza cuando no se sienten reconocidos ni tratados como seres especiales. Al igual que los 
seguros de sí mismos, sienten que merecen más, y cuando no lo obtienen,  cuando la otra persona 
trata de distanciarse, se sienten amenazados. Reaccionan acaloradamente frente a la tensión, casi 
como si el rechazo fuera el fin del mundo. Si sus arranques emotivos no hacen mella en el otro, le 
dan repentinamente la espalda e inician una relación intensa con otra persona. No les gusta carecer 
de un amor, y no pasan mucho tiempo en ese estado. (Oldham y Morris, 1995) 
Las emociones: La vida dentro de un volcán 
Los vivaces se rigen por las emociones, y para ellos lo importante es todo aquello que los 
conmueve. Ríen y lloran con facilidad, son capaces de sentir la peor de las furias. Experimentan 
una profunda pasión sexual, y tienen escasa inhibiciones en este o en cualquier otro aspecto 
emocional de su existencia. Las emociones rigen hasta sus pensamientos. (Oldham y Morris, 1995) 
Son reactores emocionales. No ocultan nada y nada toman a la ligera, especialmente en lo que se 
refiere a los demás. Son fáciles de halagar y complacer, pero con la misma facilidad se ofenden y 
desengañan. Los vivaces idealizan la emoción y buscan el amor romántico perfecto. (Oldham y 
Morris, 1995) 
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Sentimientos volubles 
Como sus sentimientos son la fuente primaria de sus emociones, los vivaces que no tiene el sólido 
contrapeso de otros tipos de personalidad están sujetos a alteraciones    rápidas, y a veces 
impredecibles, de humor cuando reaccionan frente a los cambios inevitables que se producen en su 
ambiente. (Oldham y Morris, 1995) 
El autodominio: obrar por impulso 
El autodominio es el último de los ámbitos fundamentales para los vivaces. Los apetitos ejercen 
una poderosa influencia en su vida. Impulsados por sus poderosas emociones, anhelan y disfrutan 
de todo lo que implique un placer o una sensación. Son curiosos y se interesan por las cosas; les 
encanta probar experimentar. Viven plenamente el momento y les cuesta rechazar cualquier 
gratificación espontánea. (Oldham y Morris, 1995) 
El Yo y el mundo real: fronteras flexibles 
La tendencia que tienen los vivaces a probarlo todo los afecta incluso en el territorio del yo. Suelen 
tener una gran amplitud de criterio y sentir mucho interés por probar otras formas de ser. Su propia 
identidad rara vez queda fijada en un estilo de vida en particular y a veces ni siquiera en 
determinados patrones culturales. Los vivaces tienen el don de adaptarse a nuevos estilos de vida, 
cuando en circunstancias similares otros parecen incómodos o fuera de lugar. (Oldham y Morris, 
1995) 
No estoy muy seguro de saber quién soy 
Este sentido del yo que posee el vivaz también puede implicar que el individuo no esté seguro de su 
propia identidad. En consecuencia puede costarle mucho saber que quiere ser en la vida, o sentir un 
cierto vacío interior. (Oldham y Morris, 1995) 
El yo del vivaz seguramente estará pintado en colores fuertes y que contrasten. Estas personas 
serán variables, pero siempre sobresalen. Para ellos, el mundo exterior es intenso, a menudo caótico 
o sombrío. Se trata de una personalidad de fuego y hielo, tanto por dentro como por fuera. (Oldham 
y Morris, 1995) 
El trabajo: aptitudes especiales 
En el trabajo, los vivaces pueden llegar a ser inteligentes, sociables, llenos de entusiasmo, 
originales y creativos. Es muy común que tengan una estrecha vinculación con sus compañeros y 
tomen como algo personal cuando sucede en sus relaciones laborales. No es de extrañar que se 
interesen y participen en las intrigas de oficina. A menudo colocan a su jefe en un pedestal y 
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esperan que él se comporte con un criterio perfecto, lo cual puede conducirles luego al desengaño. 
(Oldham y Morris, 1995) 
El Tipo sacrificado 
“El altruista” 
Vivir es servir, amar es dar. Estas son máximas para quienes tiene personalidad sacrificada. Para 
ellos, sus necesidades pueden esperar, porque primero hay que satisfacer las de los demás. 
Sabiendo que han dado todo de sí mismos, se sienten en paz seguros, seguros de su sitio en el 
designio de las cosas. Se trata de un tipo de personalidad noble, desprendido y magnánimo, rasgos 
todos que suelen adornar a los santos y los buenos ciudadanos. (Oldham y Morris, 1995) 
Las siete características 
Los siete rasgos y conductas siguientes denotan la existencia del tipo sacrificado de personalidad. 
El individuo con una marcada tendencia sacrificada exhibirá más conductas d las que se mencionan 
a continuación, y más intensamente, que alguien que posea menos rasgos de este estilo en su perfil 
de personalidad. (Oldham y Morris, 1995) 
1. Generosidad. Son personas que, si ven que alguien necesita algo, se quitan la camisa y la 
regalan. No esperan que el otro se las pida. 
2. Servicio. Su móvil principal es servir al prójimo. Por deferencia hacia los demás, no son 
competitivos ni ambiciosos y se conforman con ser siempre segundos, o incluso los 
últimos. 
3. Consideración. Son muy considerados en el trato con los otros. También son éticos, 
horados y dignos de confianza. 
4. Aceptación. No juzgan a los demás, y toleran los puntos débiles del otro. Jamás critican 
con crueldad. Están con el otro en las buenas y en las malas. 
5. Humildad. No son jactanciosos ni pedantes, y se cohíben cuando son motivo de atención. 
Se sienten incómodos bajos los focos reflectores. 
6. Aguante. Son sufridos y prefieren acarrear sobre sus espaldas sus propias cargas. Tienen 
mucha paciencia y una gran tolerancia de la incomodidad. 
7. Candidez. Se trata de individuos algo ingenuo e inocentes. No captan el impacto que a 
menudo ejercen en la vida de los demás, y nunca sospechan que haya segundas intensiones 
ni maldad en las personas a quienes tanto entregan de sí. 
8. (Oldham y Morris, 1995) 
Los seis dominios de la personalidad sacrificada 
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Sin lugar a duda, el principal ámbito de la personalidad sacrificada es el de las relaciones. 
Las relaciones: para ti, cualquier cosa 
Para los sacrificados, el sentido de la vida está en darse a los demás. No buscan que se los 
gratifique por su bondad. Hacerle un bien a otra persona le hace sentir satisfechos consigo mismos, 
y eso es lo que cuenta. En una palabra, son altruistas. (Oldham y Morris, 1995) 
“Por Dios no me den las gracias” 
Los sacrificados son personas activas, llenas de energía, siempre diligentes, pero si su personalidad 
no se complementa con rasgos de otro tipo que los lleve a preocuparse más por ellos (como el 
seguro de sí mismo), sus esfuerzos siempre estarán dirigidos hacia los demás. Por costumbre evitan 
ser el centro de atención. (Oldham y Morris, 1995) 
En realidad como insisten tanto en que no se les atribuyan méritos, los seres queridos terminan por 
no advertir sus grandes esfuerzos y no valorarlos, o incluso se aprovechan de su bondad. Cierto es 
que no buscan halagos, pero al igual que la mayoría de la gente, necesitan sentirse queridos y 
apreciados. (Oldham y Morris, 1995) 
Cuidado: camino en una sola dirección 
Los sacrificados quizá sean personas bondadosas, pero cuando se trata de satisfacer sus propias 
necesidades, como les cuesta mucho aceptar el amor, es probable que emprendan relaciones 
desequilibradas. Pueden no comprender que quienes nada piden para sí y se creen indignos de 
tantas atenciones a menudo desalientan al compañero, que quiere y puede brindar algo de su parte. 
(Oldham y Morris, 1995) 
 Las emociones, el autodominio y el mundo exterior: el problema del placer 
Estos individuos son buenos para brindar placer, no para recibirlo, pero son mucho más capaces de 
lo que parecen para experimentar todas la emociones. Emocionalmente se sienten plenos y 
gratificados, especialmente cuando han podido hacer algo bueno por alguien. (Oldham y Morris, 
1995) 
En cuanto a los placeres, la clave para ellos es la intimidad. En presencia de otros, automáticamente 
sacrifican su comodidad para brindársela a los demás.  En la cama es probable que traten de 
complacer los gustos del compañero, sin pensar en los propios. A veces le cuesta aflojar un poco el 
estricto control que tienen sobre sus emociones para poder pasar un momento tranquilo de placer. 
(Oldham y Morris, 1995) 
El lado oscuro 
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Así y todo, por muchas razones los sacrificados son propensos a la tristeza y la depresión. Ven el 
mundo exterior como un lugar duro y difícil, en el cual su misión consiste en facilitarles las cosas a 
los demás. Los más sacrificados se sienten además abrumados por la culpa y por lo interminable de 
sus obligaciones con los demás. (Oldham y Morris, 1995) 
Las tensiones 
Dos son las principales fuentes de tensión para los sacrificados. Una, asumen demasiadas tareas y 
renuncian al tiempo libre con tal de ayudar a los demás. La otra fuente de tensión es el rencor, 
cuando siente que los demás no los comprenden, no los valoran ni  los aman pese a todo lo que 
hacen. Sin embargo son personas fuertes tanto que pueden asumir las cargas ajenas además de las 
propias. (Oldham y Morris, 1995) 
El Yo (In)digno 
La medida en que estos individuos buscan su identidad por medio de los actos de servicio puede 
revelar algunas de las incertidumbres que tienen sobre su propia valía. Algunos sacrificados se 
creen indignos de recibir atenciones o de sentir placer. Por lo tanto siempre tratan de conseguirlo 
pagando con su comportamiento. Otros quizá en lo más profundo de su ser sepan perfectamente 
quiénes son y qué quieren para sí, pero también piensan que no debería satisfacer sus apetencias 
“egoístas” sino más bien preocuparse por lo demás. (Oldham y Morris, 1995) 
El trabajo: primero el servicio 
El territorio del trabajo es el ámbito en el que más se sienten cómodos, porque por medio del 
trabajo pueden hacer un servicio a sus semejantes. Se parecen a los concienzudos en que son 
competentes y sólo suelen pensar  en el placer personal pues toda su atención se la dedican al 
trabajo. Además, tienen un gran respeto por la autoridad. (Oldham y Morris, 1995) 
A medida que se acentúan los rasgos de esta personalidad, quienes los poseen pueden tener 
problemas para aprovechar las oportunidades de progreso que se les presentan, como tal vez las 
hayan tenido también para aceptar el placer y ser el centro de atención de una relación. No les gusta 
pedir favores. Si se les presenta perspectiva de algún trabajo, es probable que no hagan nada por 
conseguirlo. (Oldham y Morris, 1995) 
El Tipo Agresivo 
“El mandamás” 
Mientras los demás aspiran al liderazgo, los agresivos instintivamente empuñan el cetro. Nacieron 
para mandar. Su tipo de personalidad es fuerte, mucho más enérgico que los demás. Son individuos 
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capaces de asumir grandes responsabilidades sin temor al fracaso. No eluden una contienda, sino 
que compiten con la suprema confianza de los campeones. (Oldham y Morris, 1995) 
Las seis características 
Las seis conductas y rasgos siguientes denotan la presencia del tipo agresivo de personalidad. El 
individuo con una marcada tendencia agresiva exhibirá más conductas de las que se mencionan a 
continuación, y más intensamente, que alguien que posea menos rasgos de este estilo en su perfil de 
la personalidad. (Oldham y Morris, 1995) 
1. Mando. Son seres que se hacen cargo de una situación. Ejercen con naturalidad del poder, 
la autoridad y responsabilidad.  
2. Jerarquía. Funcionan mejor dentro de una estructura tradicional de poder, en la cual todo 
el mundo conoce su lugar y son claras las  líneas de mando. 
3. Disciplina. Son sumamente disciplinados e imponen reglas de orden para que las cumplan 
sus subordinados 
4. Efectividad. Tienen el punto de mira siempre puesto en sus objetivos, y afrontan de manera 
pragmática el logro de tales metas. Hacen lo que sea necesario con tal de que se cumplan. 
5. Valentía. No son melindrosos ni pusilánimes. Hacen gala de un gran arrojo en situaciones 
difíciles y peligrosas y no se dejan distraer por el  miedo o el espanto. 
6. Violencia. Les gusta la acción y la aventura. Son agresivos físicamente y a menudo 
disfrutan con los deportes competitivos, especialmente los de contacto físico. 
(Oldham y Morris, 1995) 
Los seis dominios de la personalidad agresiva 
Las relaciones: Yo dirijo tú me sigues. 
 
Tienen el don innato de dirigir a las personas y la necesidad de dominar. Este “principio rector” se 
manifiesta en todas sus relaciones, en el hogar, en el club social, en el equipo de fútbol y, 
ciertamente, en el ámbito de trabajo. Los agresivos luchan naturalmente por dominar todos los 
grupos a los que pertenecen. (Oldham y Morris, 1995) 
Sin embargo, el instinto agresivo de dirigir y dominar no necesariamente ha de verse como 
hostilidad a los demás. Los individuos que son fuertes, que manejan con soltura el poder y están 
dispuestos a soportar el peso de enormes responsabilidades en nombre de otros son muy útiles en 
numerosas organizaciones y familias. En una palabra, los demás suelen alegrarse de que alguien 
asuma la responsabilidad, tome las decisiones difíciles y salga a luchar en las contiendas. A 
muchos les resulta cómodo poder apoyarse en un ser hábil y competente. (Oldham y Morris, 1995) 
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Sin embargo cuando los rasgos agresivos se intensifican en exceso, la necesidad de dominar pasa a 
ser más importante que la preocupación por las necesidades del otro. Además el fin puede volverse 
infinitamente, más importante que los medios, por lo cual los de rasgos agresivos en exceso dejan 
de lado los valores éticos y morales en su afán  por alcanzar lo que pretenden. (Oldham y Morris, 
1995) 
Todos los agresivos tienen inclinación a ser autocráticos y dictatoriales – eso va acorde con su 
estilo -, pero si tienen rasgos de otros estilos que equilibren su personalidad, bien pueden ser 
benévolos y protectores, especialmente si ninguno de sus subordinados se sale de su sitio. (Oldham 
y Morris, 1995) 
El trabajo: la búsqueda del poder 
El territorio del trabajo es el ámbito donde suele manifestarse más la necesidad de dominar que 
tiene el agresivo, así como su talento para dirigir. Estas personas, muy decididas, sin lugar a dudas 
van a progresar. Se dedican por entero al trabajo, sin que para ellos sean un estorbo la vida de 
familia, la necesidad de dormir ocho horas o el deseo de tener alguna diversión. (Oldham y Morris, 
1995) 
Una de las razones por las que les va tan bien en su lucha por el poder, es que dan lo mejor de sí 
mismos cuando se encuentran en un ambiente muy competitivos en el que uno solo (o a lo sumo 
muy pocos) puede ser el ganador. No son escrupulosos, no se les mueve un pelo cuando “liquidan” 
a un competidor. No son sentimentales y no se identifican con los de abajo. Son ideales para tomar 
ciertas decisiones difíciles. (Oldham y Morris, 1995) 
Las tensiones 
LA falta de poder, un situación competitiva que les resulte muy peligrosa, la derrota y el fracaso 
son las mayores fuentes de tensión para los agresivos. La manera que tiene de resolverlas es 
aumentando su base de poder, planeando una estrategia y repeliendo un ataque, a menudo con 
furia. Nadie que tenga marcadas tendencias agresivas a aceptar la derrota y el consiguiente ocaso. 
Se trata de personas acostumbradas a ganar, que luchan por alcanzar la cima, a veces con uñas y 
dientes. (Oldham y Morris, 1995) 
El Yo y el mundo exterior: El agresivo frente al seguro de sí mismo 
Los individuos con estos tipos de personalidad siempre apuntan a ser los primeros en todo y la 
manera de enfrentarse a la vida es tremendamente competitiva en ambos, aunque la diferencia entre 
uno y otro puede verse en la conciencia del yo que cada tipo tiene y en su posición relativa dentro 
del dominio del mundo exterior. (Oldham y Morris, 1995) 
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El agresivo se destaca fundamentalmente en el ámbito de las relaciones y el trabajo y necesita 
dominar a los otros. Las mujeres y los hombres agresivos tienen una enorme fe en sí mismos, pero 
quizá inconscientemente piensen que, si no se lanza de lleno a la contienda, perderán el poder y 
deberán perder posiciones. Tener que someterse a un poder es muy humillante para los individuos 
de grandes dosis de rasgos agresivos. Ellos necesitan mantener y reforzar su autoconciencia siendo 
el jefe indiscutible del mundo en que viven. (Oldham y Morris, 1995) 
Los seguros de sí mismos no se preocupan por los otros. Estos individuos se vuelcan hacia dentro, 
hacia las posibilidades maravillosas que les pertenecen, y a menudo hay que recordarles que 
existen otras personas. No necesitan reforzar su conciencia de sí mismos, puesto que ya se sienten 
seguros en e l centro del mundo. (Oldham y Morris, 1995) 
Tanto el seguro de sí mismo como el agresivo tiene facilidad para competir y ascender en la escala 
de poder. El seguro porque se sabe capaz y tiene condiciones de estrella. El agresivo porque sabe 
tomar, usar, manejas y conservar el poder… y mantener bajo sus pies a los demás. (Oldham y 
Morris, 1995) 
Las emociones y el autodominio: Firmes en ambos (por lo general) 
Aunque los agresivos no necesariamente retribuyen las emociones de los otros, tienen también 
sentimientos profundos. La suya es una personalidad fuerte en todas las esferas, incluida la de las 
emociones. Desde luego, sus sentimientos no son delicados, tiernos ni sensibleros, aunque pueden 
llegar a ser muy románticos siempre que ellos dominen la relación afectiva. Los agresivos también 
tienen poderosos impulsos sexuales e inclinación por lo físico, pues necesitan expresarse con el 
cuerpo. (Oldham y Morris, 1995) 
Aunque es muy probable que un fracaso les afecte mucho durante un tiempo no son propensos a 
deprimirse. No pueden relajarse.  Lo más característico de eta personalidad es el control. Suelen 
tener un extraordinario control sobre sus emociones y sus apetitos de placer. (Oldham y Morris, 
1995) 
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HIPÓTESIS 
Definición conceptual y operacional 
HIPÓTESIS Nº1: El tipo de personalidad sensible predispone al padecimiento de depresión 
VARIABLE INDEPENDIENTE: 
Personalidad 
VARIABLE DEPENDIENTE: Depresión 
El tipo de personalidad es el principio 
rector de la vida y representa el 
ordenamiento acabado de todos los 
atributos, pensamientos, sentimientos, 
actitudes, conductas y mecanismos de que 
se dispone para hacer frente a la vida. 
Este influye en concreto sobre cinco 
aspectos de la existencia: la vida de 
relación y sentimental, trabajo, propia 
imagen, vida emocional, autocontrol de 
impulsos y apetitos, sentido de la realidad 
y espiritualidad. (John M. Oldman y Lois 
B. Morris) 
Período de al menos 2 semanas durante el 
que hay un estado de ánimo deprimido o 
una pérdida de interés o placer en casi 
todas las actividades.  Los síntomas han de 
mantenerse la mayor parte del día, casi 
cada día, durante al menos 2 semanas 
consecutivas. El episodio debe 
acompañarse de un malestar clínico 
significativo o de deterioro social, laboral o 
de otras áreas importantes de la actividad 
del individuo. En algunos sujetos con 
episodios leves la actividad puede parecer 
normal, pero a costa de un esfuerzo muy 
importante. (DSM - IV) 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
CATE
GORÍ
A 
INDICAD
OR 
MEDID
A 
INSTR
UMEN
TO 
CATE
GORÍ
A 
INDICADO
R 
M
ED
ID
A 
INSTRUME
NTO 
Concie
nzudo 
Trabajo 
Perfeccioni
smo 
Gusto por 
el detalle 
Orden 
Acumulaci
ón 
 
 
SI 
NO 
 
 
Test. 
 
 
Fisioló
gica 
Alteraciones 
del apetito 
y el sueño. 
Inquietud o 
enlentecimie
nto 
psicomotor. 
Fatiga, 
cansancio. 
 
 
 
 
SI 
NO 
 
 
 
 
Entrevista. 
 
 
Seguro 
de sí 
mismo 
Amor 
propio 
Autoprom
oción 
Competitiv
idad 
Sensibilida
d a las 
críticas 
 
 
 
 
 
SI 
NO 
 
 
 
 
 
Test. 
 
 
 
 
 
 
Cogni
tiva 
Dificultad 
para 
concentrars
e y tomar 
decisiones. 
Pensamiento
s y actos 
suicidas o de 
autoagresio
nes. 
 
 
 
 
 
SI 
NO 
 
 
 
 
 
Entrevista. 
 
 
Fiel 
Compromi
so 
Compañia 
Espíritu de 
grupo 
Deferencia 
Autocorre
cción 
 
 
SI 
NO 
 
Test. 
 
Emoci
onal 
 
Sentimiento
s de 
inutilidad o 
culpa 
 
SI 
NO 
 
Entrevista. 
 
 Espontanei SI      
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Teatral 
 
dad 
Atención 
Buena 
apariencia 
Atracción 
sexual 
NO Test. 
 
Vigilan
te 
Autonomía 
Cautela 
Autodefen
sa 
Sensibilida
d a las 
críticas 
 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Sensibl
e 
Familiarid
ad 
Preocupaci
ón 
Trato 
cortés 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Cómod
o 
Derechos 
inalienable
s 
El derecho 
a decir no 
Estoy 
perfectame
nte 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Audaz 
Inconform
ismo 
Desafío 
Independe
ncia 
recíproca 
Poder de 
persuación 
Sexualidad 
Excesos 
Sin 
remordimi
entos 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Idiosin
crásico 
Vida 
interior 
Su propio 
mundo 
Realidad 
extendida 
Metafísica 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Solitari
o 
Soledad 
Independe
ncia 
Tranquilid
ad sexual 
Los pies 
 
SI 
NO 
 
Test. 
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sobre la 
tierra 
 
Vivaz 
Intensidad 
en las 
relaciones 
sentimenta
les 
Espontanei
dad 
Actividad 
Amplitud 
de criterio 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Sacrific
ado 
Generosid
ad 
Servicio 
Considera
ción 
Humildad 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Agresiv
o 
Mando 
Jerarquía 
Disciplina 
Efectivida
d 
Valentía 
Violencia 
 
SI 
NO 
 
Test. 
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HIPÓTESIS Nº 2: Las características de la personalidad se ven afectadas por la depresión 
 
VARIABLE INDEPENDIENTE:  
DEPRESIÒN 
VARIABLE DEPENDIENTE: 
CARACTERÍSTICAS DE 
LAPERSONALIDAD 
Período de al menos 2 semanas durante el 
que hay un estado de ánimo deprimido o una 
pérdida de interés o placer en casi todas las 
actividades.  Los síntomas han de 
mantenerse la mayor parte del día, casi cada 
día, durante al menos 2 semanas 
consecutivas. El episodio debe acompañarse 
de un malestar clínico significativo o de 
deterioro social, laboral o de otras áreas 
importantes de la actividad del individuo. 
En algunos sujetos con episodios leves la 
actividad puede parecer normal, pero a 
costa de un esfuerzo muy importante. (DSM 
- IV) 
La personalidad grava su impronta 
característica sobre seis características 
de la vida: el yo, las relaciones, el 
trabajo, las emociones, el autodominio y 
la percepción del mundo exterior. 
(John M. Oldman y Lois B. Morris) 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
CATE
GORÍA 
INDICADO
R 
MED
IDA 
INSTRUM
ENTO 
CATEG
ORÍA 
INDICAD
OR 
MED
IDA 
INSTR
UMEN
TO 
 
 
Fisiológ
ica 
Alteraciones 
del apetito 
y el sueño. 
Inquietud o 
enlentecimie
nto 
psicomotor. 
Fatiga, 
cansancio. 
 
 
SI 
NO 
 
 
Entrevista. 
 
 
 
YO 
Sentido de 
sí mismo 
Autoimag
en 
Lugar que 
ocupa en 
el mundo 
 
SI 
NO 
 
Entrevi
sta. 
Cuestio
nario 
 
 
 
 
 
 
 
Cogniti
va 
Dificultad 
para 
concentrars
e y tomar 
decisiones. 
Pensamient
os y actos 
suicidas o 
de 
autoagresio
nes. 
 
 
 
 
 
SI 
NO 
 
 
 
 
 
Entrevista. 
 
 
 
Relacion
es 
 
 
Importanc
ia de los 
demás en 
su vida 
Estilo de 
vida 
 
 
SI 
NO 
 
 
 
Entrevi
sta. 
Cuestio
nario 
 
 
Emocio
nal 
 
Sentimiento
s de 
inutilidad o 
culpa 
 
SI 
NO 
 
Entrevista. 
 
 
 
Trabajo 
Toma de 
decisiones 
Recpeción 
 
 
SI 
Entrevi
sta. 
Cuestio
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de órdenes 
Formas de 
reacción 
NO 
 
nario 
 
     
 
Emocion
es 
Estado 
emocional 
habitual 
deseos 
sexuales, 
irritabilid
ad, 
sensibilida
d 
 
 
 
SI 
NO 
 
 
 
Entrevi
sta. 
Cuestio
nario 
 
     
 
Autodom
inio 
Nivel de 
espontanei
dad 
Capacida
d de obrar 
por 
impulsos 
Disciplina 
Toleranci
a a la 
frustració
n 
 
 
 
SI 
NO 
 
Entrevi
sta. 
Cuestio
nario 
 
    Visión 
del 
mundo 
Manera 
de encarar 
la realidad 
 
 
SI 
NO 
Entrevi
sta. 
Cuestio
nario 
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HIPÓTESIS Nº 3: La gravedad del episodio depresivo depende del tipo de personalidad. 
 
VARIABLE INDEPENDIENTE: 
Personalidad 
VARIABLE DEPENDIENTE: Gravedad de 
la depresión 
El tipo de personalidad es el principio rector 
de la vida y representa el ordenamiento 
acabado de todos los atributos, pensamientos, 
sentimientos, actitudes, conductas y 
mecanismos de que se dispone para hacer 
frente a la vida. Este influye en concreto sobre 
cinco aspectos de la existencia: la vida de 
relación y sentimental, trabajo, propia 
imagen, vida emocional, autocontrol de 
impulsos y apetitos, sentido de la realidad y 
espiritualidad. (John M. Oldman y Lois B. 
Morris) 
Leve: Pocos o ningún síntoma además de los 
necesarios para realizar el diagnóstico y 
síntomas que provocan sólo una ligera 
incapacidad laboral o en las actividades 
sociales habituales o en las relaciones con los 
demás  
Moderado: Síntomas de incapacidad 
funcional entre «leves» y «graves»  
Grave: Varios síntomas además de los 
necesarios para realizar el diagnóstico y 
síntomas que interfieren notablemente las 
actividades laborales o 
sociales habituales, o las relaciones con los 
demás (DSM - IV) 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
CATEG
ORÍA 
INDICAD
OR 
MEDI
DA 
INSTRUM
ENTO 
CATEG
ORÍA 
INDICA
DOR 
MEDI
DA 
INSTRUM
ENTO 
Concienz
udo 
Trabajo 
Perfeccion
ismo 
Gusto por 
el detalle 
Orden 
Acumulaci
ón 
 
 
SI 
NO 
 
 
Test. 
 
 
Leve 
Pérdida 
de 
interés 
Aumento 
de 
fatigabili
dad 
 
 
Prese
nte 
Ausen
te 
 
 
 
Entrevista. 
Test. 
 
Seguro 
de sí 
mismo 
 
 
Amor 
propio 
Autoprom
oción 
Competiti
vidad 
Sensibilid
 
 
 
SI 
NO 
 
 
 
 
 
Test. 
 
 
Moderad
o 
Dificulta
des para 
seguir 
desarroll
ando sus 
actividad
es 
diarias. 
 
 
Prese
nte 
Ausen
te 
 
 
 
Entrevista 
Test. 
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ad a las 
críticas 
 
Fiel 
Comprom
iso 
Compañia 
Espíritu 
de grupo 
Deferencia 
Autocorre
cción 
 
 
SI 
NO 
 
Test. 
 
 
Grave 
Agitació
n 
Perdida 
de estima 
en si 
mismo 
Ideación 
suicida 
 
 
Prese
nte 
Ausen
te 
 
 
 
Entrevista. 
Test. 
 
Teatral 
 
Espontane
idad 
Atención 
Buena 
apariencia 
Atracción 
sexual 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Vigilante 
Autonomí
a 
Cautela 
Autodefen
sa 
Sensibilid
ad a las 
críticas 
 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Sensible 
Familiarid
ad 
Preocupac
ión 
Trato 
cortés 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Cómodo 
Derechos 
inalienabl
es 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
75 
 
El derecho 
a decir no 
Estoy 
perfectam
ente 
 
Audaz 
Inconform
ismo 
Desafío 
Independe
ncia 
recíproca 
Poder de 
persuació
n 
Sexualida
d 
Excesos 
Sin 
remordimi
entos 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Idiosincr
ásico 
Vida 
interior 
Su propio 
mundo 
Realidad 
extendida 
Metafísica 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Solitario 
Soledad 
Independe
ncia 
Tranquili
dad sexual 
Los pies 
sobre la 
tierra 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 Intensidad       
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Vivaz en las 
relaciones 
sentiment
ales 
Espontane
idad 
Actividad 
Amplitud 
de criterio 
SI 
NO 
Test. 
 
Sacrifica
do 
Generosid
ad 
Servicio 
Considera
ción 
Humildad 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Agresivo 
Mando 
Jerarquía 
Disciplina 
Efectivida
d 
Valentía 
Violencia 
 
SI 
NO 
 
Test. 
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MARCO METODOLÓGICO 
Tipo de investigación 
Correlacional 
Diseño de la investigación 
La investigación fue realizada bajo un diseño no experimental; cuantitativo, no probabilístico. 
Población y muestra 
La muestra está constituía por los pacientes que acuden a consulta externa de psicología del HE1, 
área de Salud Mental, quienes son personal militar, dependiente, derechohabiente y civil, hombres 
y mujeres comprendidos entre los 20 y 60 años de edad. 
Se encontró 35 personas para mi investigación, por lo cual trabajé con toda la población. 
En cuanto al diagnóstico de depresión: se seleccionó a pacientes con diagnóstico de episodio 
depresivo mayor, excluyendo a los pacientes cuyo episodio depresivo sea consecuente al consumo 
de alcohol u otras drogas; aquellos que hayan experimentado algún tipo de pérdida significativa, o 
con antecedentes y diagnóstico de episodios mixtos, trastorno afectivo bipolar. 
Técnicas e instrumentos 
La información es recolectadaen un promedio de dos sesiones con la / el paciente. En la primera se 
toma en cuenta la información demográfica, el motivo de consulta, se hace un diagnóstico de 
episodio depresivo y la evaluación de las características de la personalidad afectadas por la 
depresión, de manera directiva con interacción con el paciente; en la segunda se aplican las escalas 
auto aplicadas como el autorretrato y el inventario de depresión de Beck. Se da la orden 
correspondiente a cada instrumento y se espera que el paciente culmine, en ocasiones los paciente 
piden orientación y realizan preguntas sobre la manera de responder, debido al bajo grado de 
concentración consecuente al padecimiento de depresión. 
Para la recolección de datos socio demográficos se construye un cuestionario, que abarca los 
aspectos de Sexo, edad, estado civil y nivel de instrucción, codificados por el  número de historia 
clínica para asegurar el anonimato del paciente. En el mismo se incluye el motivo de consulta. 
Para establecer el diagnóstico de depresión, se crea una entrevista clínica para la depresión, basada 
en los criterios diagnósticos del DSM – IV para un episodio depresivo. 
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Para medir el nivel de gravedad del episodio depresivo, se usa el Inventario de Depresión de Beck 
(BDI). 
Para evaluar el tipo de personalidad, se utiliza el Autorretrato de la personalidad, creado por John 
M. Oldham y Lois B. Morris. 
Para evaluar si las características de la personalidad se han visto afectadas por la depresión, se crea 
un cuestionario, basado en los 6 dominios de la personalidad expuestos en el libro del Autorretrato 
de la Personalidad. 
Análisis de validez y confiabilidad de los instrumentos. 
Entrevista clínica para la depresión. 
El proceso de creación de este instrumento, surge a partir de la necesidad de sistematizar el 
diagnóstico de los pacientes parte de la muestra. Evalúa los síntomas del paciente en base a los 
criterios para el diagnóstico de un episodio depresivo del DSM – IV, transformando los criterios en 
preguntas con dos opciones de respuesta: SI o NO. Como resultado final de esta entrevista se 
obtiene el diagnóstico del episodio depresivo mayor, codificado de igual manera con SI o NO. 
Antes de ser utilizada con la muestra total, se aplicó a 9  pacientes, correspondiente a un 10% de la 
muestra propuesta inicialmente, para asegurar que el lenguaje utilizado sea el correcto, de manera 
que quienes sean evaluados lo puedan entender y responder con datos fiables. De esta primera 
aplicación se hacen modificaciones en las preguntas referentes a las variaciones en el peso y 
apetito; y a la referente al criterio diagnóstico de un episodio mixto. 
La forma administración es directiva, las preguntas son formuladas por la investigadora, y se lleva 
a cabo en un lapso de aproximadamente 10 minutos. 
Inventario de depresión de Beck.(Beck Depression Inventory, BDI) 
 
Autores: A. T. Beck, C.H.Ward, M.Mendelson, J.Mock, J. Erbaugh. 
Evalúa:La gravedad del cuadro depresivo. 
Nº de ítems:21 (versión abreviada, 13). 
Administración: Autoaplicada. 
DESCRIPCIÓN 
El BDI consta de 21 ítems que evalúan fundamentalmente los síntomas clínicos de melancolía y los 
pensamientos intrusivos presentes en la depresión. 
Es, dentro de las escalas de depresión, la que mayor porcentaje de ítems cognitivos presenta, lo que 
está en consonancia con la teoría cognitiva de la depresión de Beck. 
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Otro elemento distintivo en cuanto a síntomas es la ausencia de síntomas motores y de ansiedad. 
Autoaplicada, aunque inicialmente había sido diseñada para administrar mediante entrevista. 
Existen varias versiones de diferente extensión: 
Una versión más extensa de 42 ítems, en la que el orden de los ítems ha sido modificado de tal 
forma que empieza por los ítems más neutros como dolores de cabeza y apetito. 
Una versión más breve de 13 ítems. 
El BDI ha sido adaptado y validado al castellano por Conde y Useros. 
CORRECCIÓN E INTERPRETACIÓN 
Se ha utilizado la versión de 21 ítems, en donde  el valor de cada una de las respuestas a cada uno 
de los ítems es distinto y se refiere a continuación (el valor de cada una de las opciones de 
respuesta sigue el orden en que aparecen en el cuestionario). 
Ítem 1: 2 (esta tristeza me produce...); 0 (no me encuentro triste); 1 (me siento algo triste y 
deprimido); 3 (ya no puedo soportar esta pena); 2 (tengo siempre como una pena encima...). 
Ítem 2: 1-2-0-2-3. 
Ítem 3: 3-1-2-0-2. 
Ítem 4: 2-1-1-0-3. 
Ítem 5: 1-2-2-3-0. 
Ítem 6: 1-3-0-2-3. 
Ítem 7: 1-1-2-2-0. 
Ítem 8: 0-2-3-2-1. 
Ítem 9: 1-2-2-3-2-0. 
Ítem 10: 0-3-2-1. 
Ítem 11: 0-1-2-3. 
Ítem 12: 3-1-0-2. 
Ítem 13: 1-0-3-2. 
Ítem 14: 1-3-0-2. 
Ítem 15: 0-1-3-2-1 
Ítem 16: 0-1-2-2-2-3-3-3. 
Ítem 17: 1-2-0-3. 
Ítem 18: 3-1-2-0. 
Ítem 19: 0-1-2-3. 
Ítem 20: 2-1-0-3. 
Ítem 21: 1-3-2-0. 
La versión de 21 ítems no tiene puntos de corte establecidos. Las puntuaciones medias 
correspondientes a las distintas gravedades de la depresión son: 
Depresión ausente o mínima: puntuación media en el BDI de 10,9 puntos. 
Depresión leve: puntuación media de 18,7. 
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Depresión moderada: puntuación media de 25,4. 
Depresión grave: puntuación media de 30 puntos. 
Se lleva a cabo en un lapso aproximado de 15 minutos. 
 
Autorretrato de la personalidad. 
Creado por John M. Oldham y Lois B. Morris, en base a los trastornos de personalidad descritos en 
el  DSM-III-TR. No evalúa trastornos de personalidad, sino estilos normales. El propio estilo de 
personalidad se obtiene de la amalgama de trece estilos distintos e identificables: vigilante, 
solitario, idiosincrásico,  adudaz, vivaz, teatral, Seguro de sí mismo, sensible, fiel, concienzudo, 
cómodo, agresivo y sacrificado, los cuales  pueden visualizarse en forma de gráfico; completando 
un cuestionario de 104 preguntas, a las cuales se asigna una puntuación, resultados que se 
transfieren  al gráfico ya establecido y al conectar los puntos se obtendrá el contorno del 
autorretrato de la personalidad de cada individuo.Los trece estilos son normales y universales. Se 
aplica en aproximadamente 30 minutos. 
Cuestionario de características de la personalidad afectadas por la depresión. 
Este cuestionario se crea a partir de las características de los seis dominios de la personalidad 
expuestos en el Autorretrato, tomando las más relevantes, se formulan preguntas para evaluar la 
afectación de la visión del mundo, el yo, las emociones, las relaciones, el trabajo y el autodominio. 
Al aplicar este cuestionario a las mismas 9 personas usadas en la entrevista clínica para la 
depresión, se encuentran dificultades para dar a entender las características de la visión del mundo 
y autodominio, lo que hace necesario una reestructuración del sentido de la pregunta y los términos 
utilizados, sin distorsionar la esencia de la característica, como lo explica el libro. Se aplica 
directivamente, en un lapso aproximado de 10 minutos. 
  
81 
 
RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
CUADRO 3: Sexo 
SEXO FRECUENCIA F% 
FEMENINO 23 65,71 
MASCULINO 12 34,29 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Cuestionario de datos de identificación 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 1: Representación porcentual sexo 
 
 
INTERPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluados en el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1,  el sexo femenino constituye el mayor porcentaje equivalente al 66% y el sexo 
masculino representa el 34% del total.  
FEMENINO
66%
MASCULINO
34%
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CUADRO 4: Edad 
EDAD FRECUENCIA F% 
20-30 AÑOS 7 20 
31 - 40 AÑOS 6 17,14 
4I - 50 AÑOS 14 40 
51 - 60 AÑOS 8 22,86 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Cuestionario de datos de identificación 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 2: Representación porcentual edad 
 
 
INTERPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluados en el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1, el valor con mayor significación se encuentra entre los 41 y 50 años de edad, 
constituyendo el 40% , seguido de un 23% entre los 51 y 60 años de edad, el 20% corresponde a 
edades entre los 20 y 30 año y el valor menos significativo entre los 31 y 40 años siendo el 17% del 
total de la muestra. 
 
20-30 AÑOS
20%
31 - 40 AÑOS
17%
4I - 50 AÑOS
40%
51 - 60 AÑOS
23%
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CUADRO 5: Estado civil 
ESTADO CIVIL FRECUENCIA F% 
CASADO 27 77,14 
DIVORCIADO 1 2,86 
VIUDO 1 2,86 
SEPARADO 1 2,86 
SOLTERO 5 14,29 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Cuestionario de datos de identificación 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 3: Representación porcentual estado civil 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluados en el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1, el mayor porcentaje presenta estado civil casado siendo el 77%; seguido de un 14% 
soltero,los valores más bajos se encuentran en estado civil divorciado con el 3%,  viudo con el 3% 
y separado constituyendo el 3% del total de la muestra. 
  
CASADO
77%
DIVORCIADO
3%
VIUDO
3%
SEPARADO
3%
SOLTERO
14%
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CUADRO 6: Nivel de instrucción 
NIVEL DE INSTRUCCIÓN FRECUENCIA F% 
PRIMARIA 4 11,43 
SECUNDARIA 20 57,14 
SUPERIOR 11 31,43 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Cuestionario de datos de identificación 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 4: Representación porcentual nivel de instrucción 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluadosen el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1,el 57% ha recibido instrucción secundaria instrucción, seguido del 31%  con instrucción 
superior, y el 12% posee instrucción primaria. 
  
PRIMARIA
12%
SECUNDARIA
57%
SUPERIOR
31%
85 
 
CUADRO 7: Motivo de consulta 
MOTIVO DE CONSULTA FRECUENCIA F% 
INTENTO AUTOLÍTICO 8 22,86 
LABILIDAD EMOCIONAL CON 
LLANTO FÁCIL 
6 17,14 
TRASTORNOS EN EL SUEÑO 3 8,57 
CONFLICTIVA CONYUGAL / 
FAMILIAR 
16 45,71 
DIFICULTAD ECONÓMICA 1 2,86 
CONFLICTIVA 
INTERPERSONAL 
1 2,86 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Cuestionario de datos de identificación 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
 
ILUSTRACIÓN 5: Representación porcentual motivo de consulta 
 
INTERPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluados en el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1, el mayor porcentaje acude a consulta a causa de algún tipo de conflictiva familiar y 
conyugal constituyendo el 46%, seguido deintento autolítico en un 23%, por presentar labilidad 
emocional con llanto fácil un 17%, por presentar trastornos en el sueño un 8%, los valores más 
bajos  se sitúan en dificultades económicas el 3% ypor conflictiva interpersonal un 3% del total de 
la muestra. 
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23%
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ENTREVISTA CLÍNICA PARA LA DEPRESIÓN 
CUADRO 8: Estado de ánimo 
¿En las últimas 2 semanas, se ha sentido deprimido o decaído la mayor parte del día, casi 
todos los días? 
RESPUESTA FRECUENCIA F% 
SI 35 100 
NO 0 0 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Entrevista clínica para la depresión extraída de los criterios diagnósticos para episodio 
depresivo mayor del DSM – IV. 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 6: Estado de ánimo 
 
 
INTERPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluados en el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1, el 100% de la población se ha sentido deprimido o decaído la mayor parte del día, casi 
todos los días, durante las últimas dos semanas anteriores a la entrevista, cumpliendo con el primer 
criterio para el diagnóstico de depresión. 
 
SI
100%
NO
0%
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CUADRO 9: Pérdida de interés 
¿En las últimas 2 semanas, ha perdido el interés en la mayoría de las cosas o ha disfrutado 
menos de las cosas que usualmente le agradaban? 
RESPUESTA FRECUENCIA F% 
SI 35 100 
NO 0 0 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Entrevista clínica para la depresión extraída de los criterios diagnósticos para episodio 
depresivo mayor del DSM – IV. 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 7: Pérdida de interés 
 
 
INTERPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluados en el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1, el 100% de la población ha perdido el interés en la mayoría de las cosas o ha disfrutado 
menos de las cosas que usualmente le agradabanen las últimas 2 semanas anteriores a la entrevista, 
cumpliendo un segundo criterio para el diagnóstico de la depresión.  
SI
100%
NO
0%
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CUADRO 10: Apetito – peso 
En las últimas 2 semanas, cuando se sentía deprimido o sin interés en las cosas: a) 
¿Disminuyó o aumentó su apetito casi todos los días? ¿Perdió o ganó peso sin intentarlo. 
 
RESPUESTA FRECUENCIA F% 
SI 32 91,43 
NO 3 8,57 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Entrevista clínica para la depresión extraída de los criterios diagnósticos para episodio 
depresivo mayor del DSM – IV. 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 8: Pérdida / aumento de apetito - peso 
 
 
INTEPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluados en el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1,el mayor porcentaje del 91%,  manifiesta que su apetito disminuyó o aumentó, perdió o 
ganó peso sin intentarlo, en las últimas dos semanas anteriores a la entrevista, cuando se sentían 
deprimidos o sin interés en las cosas, mientras que el 9% manifiesta no haber experimentado dichos 
síntomas.  
SI
91%
NO
9%
89 
 
CUADRO 11: Trastornos del sueño 
En las últimas 2 semanas, cuando se sentía deprimido o sin interés en las cosas: b) ¿Tenía 
dificultad para dormir casi todas las noches (dificultad para quedarse dormido, se despertaba 
a media noche, se despertaba temprano en la mañana) o dormía excesivamente? 
RESPUESTA FRECUENCIA F% 
SI 35 100 
NO 0 0 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Entrevista clínica para la depresión extraída de los criterios diagnósticos para episodio 
depresivo mayor del DSM – IV. 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 9: Sueño 
 
 
INTERPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluadosen el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1, el 100% manifiesta que tenía dificultad para dormir casi todas las noches (dificultad 
para quedarse dormido, se despertaban a media noche, se despertaban temprano en la mañana) o 
dormía excesivamente, en las últimas dos semanas anteriores a la entrevista, cuando se sentían 
deprimidos o sin interés en las cosas. 
  
SI 
100%
NO
0%
90 
 
CUADRO 12: Inquietud - enlentecimiento psicomotor 
En las últimas 2 semanas, cuando se sentía deprimido o sin interés en las cosas: c) ¿Casi todos 
los días, hablaba o se movía usted más lento de lo usual, o estaba inquieto o tenía dificultades 
para permanecer tranquilo? 
RESPUESTA FRECUENCIA F% 
SI 32 91,43 
NO 3 8,57 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Entrevista clínica para la depresión extraída de los criterios diagnósticos para episodio 
depresivo mayor del DSM – IV. 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 10: Inquietud - enlentecimiento psicomotor 
 
 
INTERPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluados en el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1, el 91 % manifiesta que en las últimas 2 semanas, anteriores a la entrevista, cuando se 
sentían deprimidos o sin interés en las cosas; casi todos los días, hablaban o se movían más lento de 
lo usual, o estaban inquietos o con dificultades para permanecer tranquilo, mientras que el 9% no 
ha experimentado esta sintomatología. 
  
SI
91%
NO
9%
91 
 
CUADRO 13: Fatiga – cansancio 
En las últimas 2 semanas, cuando se sentía deprimido o sin interés en las cosas: d) ¿Casi 
todos los días, se sentía la mayor parte del tiempo fatigado o sin energía? 
RESPUESTA FRECUENCIA F% 
SI 31 88,57 
NO 4 11,43 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Entrevista clínica para la depresión extraída de los criterios diagnósticos para episodio 
depresivo mayor del DSM – IV. 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 11: Fatiga - Cansancio 
 
 
INTERPRETACIÓN: de un total de 35 pacientes evaluados en el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1, el mayor porcentaje que corresponde al 89% manifiesta haberse sentido la mayor parte 
del tiempo fatigados o sin energía, en las últimas 2 semanas anteriores ala entrevista, cuando se 
sentían deprimidos o sin interés en las cosas; mientras que el 11% no manifiesta haber 
experimentado esta sintomatología.  
SI
89%
NO
11%
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CUADRO 14: Sentimiento de culpa – inutilidad 
En las últimas 2 semanas, cuando se sentía deprimido o sin interés en las cosas: e)¿Casi todos 
los días, se sentía culpable o inútil? 
RESPUESTA FRECUENCIA F% 
SI 24 68,57 
NO 11 31,43 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Entrevista clínica para la depresión extraída de los criterios diagnósticos para episodio 
depresivo mayor del DSM – IV. 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 12: Sentimientos de inutilidad o culpa 
 
 
INTERPRETACIÓN: de un total de 35 pacientes evaluadosen el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1, el mayor porcentaje del 69% manifiesta que en las últimas 2 semanas anteriores a la 
entrevista, cuando se sentían deprimidos o sin interés en las cosas, casi todos los días, 
experimentaban sentimientos de inutilidad o culpa, mientras que el 31% no los ha experimentado. 
  
SI
69%
NO
31%
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CUADRO 15: Dificultad de concentración - toma de decisiones 
En las últimas 2 semanas, cuando se sentía deprimido o sin interés en las cosas: f)¿Casi todos 
los días, tenía dificultad para concentrarse o tomar decisiones? 
RESPUESTA FRECUENCIA F% 
SI 32 91,43 
NO 3 8,57 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Entrevista clínica para la depresión extraída de los criterios diagnósticos para episodio 
depresivo mayor del DSM – IV. 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 13: Concentración - toma de decisiones 
 
 
INTEPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluados en el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1, el mayor porcentaje del 91%  expresa haber tenido dificultades para concentrarse y 
tomar decisiones, casi todos los días en las últimas dos semanas anteriores a la entrevista, mientras 
el 9% refiere no haber tenido dicha dificultad. 
  
SI
91%
NO
9%
94 
 
CUADRO 16: Ideación - planificación suicida 
En las últimas 2 semanas, cuando se sentía deprimido o sin interés en las cosas: g)¿En varias 
ocasiones, deseó hacerse daño, se sintió suicida,  deseó estar muerto, o planificó cómo quitarse 
la vida? 
RESPUESTA FRECUENCIA F% 
SI 25 71,43 
NO 10 28,57 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Entrevista clínica para la depresión extraída de los criterios diagnósticos para episodio 
depresivo mayor del DSM – IV. 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 14: Ideación - planificación suicida 
 
 
INTERPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluadosen el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1, el mayor porcentaje correspondiente al 71 %  manifiesta que en las últimas 2 semanas 
anteriores ala entrevista, cuando se sentían deprimidos o sin interés en las cosas, en varias 
ocasiones, desearon hacerse daño, sentirse suicidas,  desearon estar muertos, o planificaron cómo 
quitarse la vida, mientras que el 29% manifiesta no haber experimentado esta sintomatología. 
  
SI
71%
NO
29%
95 
 
CUADRO 17: Episodio mixto 
¿Ha experimentado episodios de extrema alegría alternados con sentimientos de profunda 
tristeza? 
RESPUESTA FRECUENCIA F% 
SI 0 0 
NO 35 100 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Entrevista clínica para la depresión extraída de los criterios diagnósticos para episodio 
depresivo mayor del DSM – IV. 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 15: Episodio mixto 
 
 
INTERPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluados, el 100% niega haber experimentado 
episodios de extrema alegría alternados con sentimientos de profunda tristeza, constituyendo el 
segundo criterio para el diagnóstico de depresión. 
  
SI
0%
NO
100%
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CUADRO 18: Afectación actividades diarias 
¿Sus actividades diarias se han visto afectadas por su estado de ánimo deprimido? 
RESPUESTA FRECUENCIA F% 
SI 35 100 
NO 0 0 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Entrevista clínica para la depresión extraída de los criterios diagnósticos para episodio 
depresivo mayor del DSM – IV. 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 16 : Afectación actividades diarias 
 
 
INTEPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluadosen el Hospital de Especialidades FFAA 
Nº1, el 100% de la muestra, manifiesta que sus actividades diarias si se han visto afectadas por su 
estado de ánimo deprimido. 
SI
100%
NO
0%
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CUADRO 19: Consumo de alcohol u otras sustancias 
En las últimas dos semanas, ¿ha consumido alcohol o algún tipo de sustancia psicoactiva? 
RESPUESTA FRECUENCIA F% 
SI 0 0 
NO 35 100 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Entrevista clínica para la depresión extraída de los criterios diagnósticos para episodio 
depresivo mayor del DSM – IV. 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 17: Consumo de alcohol u otras sustancias 
 
 
INTERPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluadosen el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1, el 100% niega haber consumido alcohol o algún tipo de sustancia psicoactiva, en la 
últimas dos semanas anteriores a la entrevista. 
  
SI
0%
NO
100%
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CUADRO 20: Pérdidas significativas 
Ha experimentado recientemente la pérdida de un ser querido, o alguna pérdida significativa 
en su vida. 
RESPUESTA FRECUENCIA F% 
SI 0 0 
NO 35 100 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Entrevista clínica para la depresión extraída de los criterios diagnósticos para episodio 
depresivo mayor del DSM – IV. 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 18: Pérdidas significativas 
 
 
INTERPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluadosen el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1, el 100% no ha experimentado recientemente la pérdida de un ser querido, o alguna 
pérdida significativa en su vida, en las últimas dos semanas anteriores a la entrevista. 
  
SI
0%
NO
100%
99 
 
CUADRO 21: Diagnóstico de Depresión 
Según los criterios de la entrevista clínica, ¿el paciente padece un episodio depresivo mayor? 
si o no 
RESPUESTA FRECUENCIA F% 
SI 35 100 
NO 0 0 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Entrevista clínica para la depresión extraída de los criterios diagnósticos para episodio 
depresivo mayor del DSM – IV. 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 19: Episodio depresivo mayor 
 
 
INTERPRETACIÓN: El total de la muestra evaluada en el Hospital de Especialidades FFAA 
Nº1, mediante el resultado de la entrevista clínica para el diagnóstico de depresión, los 35 
pacientes, es decir el 100% fue diagnosticado con un episodio depresivo mayor. 
  
SI
100%
NO
0%
100 
 
CUADRO 22: Gravedad del episodio depresivo 
NIVEL DE GRAVEDAD FRECUENCIA F% 
DEPRESIÓN AUSENTE O MÍNIMA 4 11,43 
DEPRESIÓN LEVE 11 31,43 
DEPRESIÓN MODERADA 7 20,00 
DEPRESIÓN GRAVE 13 37,14 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Test: Inventario para la Depresión de Beck. 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 20: Gravedad del episodio depresivo 
 
INTERPRETACIÓN: de un total de 35 pacientes evaluados en el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1, el mayor porcentaje el 37% corresponde a depresión grave, seguido de un 31% para 
depresión leve, el 20% con depresión moderada, y el menor porcentaje de 12% corresponde a 
pacientes que muestran depresión ausente o mínima. 
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ASPECTOS DE LA PERSONALIDAD AFECTADOS POR LA DEPRESIÓN 
CUADRO 23: Visión del mundo 
¿A sentido que su manera de encarar la realidad ha cambiado? 
RESPUESTA FRECUENCIA F% 
SI 20 57,14 
NO 15 42,86 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Cuestionario de características de la personalidad afectadas por la depresión. 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel. 
ILUSTRACIÓN 21: Visión del mundo 
 
 
INTEPRETACIÓN: De  un total de 35 pacientes evaluadosen el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1, el mayor porcentaje correspondiente al 57%  ha sentido que su manera de encarar la 
realidad ha cambiado, mientras que el 43% restante manifiesta que no ha cambiado.  
SI
57%
NO
43%
102 
 
CUADRO 24: Yo 
El sentido que tiene de su propio mundo, su autoimagen, lo que ve, siente y piensa respecto a 
su persona, del lugar que ocupa en el universo y en la estima de los demás, ¿se ha visto 
afectado por su bajo estado de ánimo? 
RESPUESTA FRECUENCIA F% 
SI 18 51,43 
NO 17 48,57 
TOTAL 35 100,00 
 
Tomado de: Cuestionario de características de la personalidad afectadas por la depresión. 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 22: Yo 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluadosen el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1, el mayor porcentaje correspondiente al 51% ha notado que su Yo se ha visto afectado 
por su bajo estado de ánimo; mientras que el 49% manifiesta que no se ha visto afectado. 
  
SI
51%
NO
49%
103 
 
CUADRO 25: Emociones 
¿Siente que sus estados emocionales habituales como la felicidad, la tristeza, los deseos 
sexuales, el enojo, la irritabilidad, el miedo, la angustia y la sensibilidad frente a los elogios o 
a las críticas, han cambiado? 
RESPUESTA FRECUENCIA F% 
SI 20 57,14 
NO 15 42,86 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Cuestionario de características de la personalidad afectadas por la depresión. 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
 
ILUSTRACIÓN 23: Emociones 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluadosen el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1, el 57%  siente que sus estados emocionales  han cambiado, mientras que el 43% 
responden negativamente.  
  
SI
57%
NO
43%
104 
 
CUADRO 26: Relaciones 
¿Sus relaciones interpersonales se han visto deterioradas por su bajo estado de ánimo? 
RESPUESTA FRECUENCIA F% 
SI 19 54,29 
NO 16 45,71 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Cuestionario de características de la personalidad afectadas por la depresión. 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel. 
ILUSTRACIÓN 24: Relaciones 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluadosen el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1, el 54% manifiesta que  sus relaciones se han visto deterioradas, mientras que el 46 %  
muestra una respuesta negativa. 
  
SI
54%
NO
46%
105 
 
CUADRO 27: Autodominio 
¿Siente que su nivel de espontaneidad y la capacidad de obrar por impulsos, de asumir 
riesgos, de planificar, de autoimponerse una disciplina, la tolerancia ante la frustración y la 
capacidad de pensar antes de actuar, han cambiado? 
RESPUESTA FRECUENCIA F% 
SI 19 54,29 
NO 16 45,71 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Cuestionario de características de la personalidad afectadas por la depresión. 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 25: Autodominio 
 
 
INTERPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluadosen el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1, el mayor porcentaje con un 54% siente que su autodominio ha cambiado, mientras que 
el 46%, responde negativamente. 
  
SI
54%
NO
46%
106 
 
CUADRO 28: Trabajo 
¿Ha cambiado su estilo para hacer las cosas, ya sea en el juego, la escuela, en la profesión, en 
el trabajo de la casa, en el cuidado de los hijos o en las aficiones del tiempo libre? 
RESPUESTA FRECUENCIA F% 
SI 20 57,14 
NO 15 42,86 
TOTAL 35 100 
 
Tomado de: Cuestionario de características de la personalidad afectadas por la depresión. 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 26: Trabajo 
 
 
INTERPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluadosen el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1, el porcentaje mayor corresponde al 57% manifiesta que su estilo para hacer las cosas 
ha cambiado, mientras que el 43% no ha percibido ningún cambio. 
  
SI
57%
NO
43%
107 
 
CUADRO 29: Tipo predominante de personalidad 
TIPO DE PERSONALIDAD FRECUENCIA F% 
VIGILANTE 5,00 14,29 
SOLITARIO 1,00 2,86 
IDIOSINCRÁSICO 1,00 2,86 
AUDAZ 0,00 0,00 
VIVAZ 1,00 2,86 
TEATRAL 4,00 11,43 
SEGURO DE SÍ MISMO 0,00 0,00 
SENSIBLE 2,00 5,71 
FIEL 7,00 20,00 
CONCIENZUDO 9,00 25,71 
CÓMODO 2,00 5,71 
AGRESIVO 0,00 0,00 
SACRIFICADO 3,00 8,57 
TOTAL 35,00 100,00 
 
Tomado de: Test: Autorretrato de la Personalidad 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
 
ILUSTRACIÓN 27: Tipo predominante de personalidad 
 
 
INTERPRETACIÓN: De un total de 35 pacientes evaluados en el Hospital de Especialidades 
FFAA Nº1, un 26% muestran un tipo de personalidad concienzudo,  un 20% son de tipo fiel, de 
tipo vigilante el 14%, de tipo teatral un 11%, sacrificado un 8%, de tipo sensible un 6%, tipo 
cómodo con un 6%, los porcentajes más bajos corresponden a los de tipo idiosincrásico un 3%, de 
tipo vivaz con 3% y solitario con un 3%, los tipos agresivos, audaz y seguro de sí mismo, no 
muestran porcentaje. 
14,29
2,86 2,86
0,00
2,86
11,43
0,00
5,71
20,00
25,71
5,71
0,00
8,57
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CUADRO 30: Segundo tipo de personalidad 
TIPO DE PERSONALIDAD FRECUENCIA F% 
VIGILANTE 8,00 22,86 
SOLITARIO 0,00 0,00 
IDIOSINCRÁSICO 1,00 2,86 
AUDAZ 1,00 2,86 
VIVAZ 1,00 2,86 
TEATRAL 6,00 17,14 
SEGURO DE SÍ MISMO 1,00 2,86 
SENSIBLE 7,00 20,00 
FIEL 5,00 14,29 
CONCIENZUDO 2,00 5,71 
CÓMODO 1,00 2,86 
AGRESIVO 0,00 0,00 
SACRIFICADO 2,00 5,71 
TOTAL 35,00 100,00 
 
Tomado de: Test: Autorretrato de la Personalidad 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
ILUSTRACIÓN 28: Segundo tipo de personalidad 
 
 
INTERPRETACIÓN:de la muestra valuada en el Hospital de Especialidades FFAA Nº1 el 
porcentaje mayoritario que correspondeal 23% pertenece al tipo vigilante de personalidad,  el 20% 
al tipo sensible, el 17% al tipo teatral, el 14% al tipo fiel, el 6% al tipo sacrificado, el 5% al tipo 
concienzudo, los porcentajes más bajos corresponden a los tipos 3% cómodo, 3%  idiosincrásico, 
3% audaz, 3% vivaz, y seguro de sí mismo; el tipo solitario y agresivo no marcan porcentaje.  
 
  
22,86
0,00
2,86 2,86 2,86
17,14
2,86
20,00
14,29
5,71
2,86
0,00
5,71
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CUADRO 31: Tercer tipo de personalidad 
TIPO DE PERSONALIDAD FRECUENCIA F% 
VIGILANTE 5,00 14,29 
SOLITARIO 1,00 2,86 
IDIOSINCRÁSICO 1,00 2,86 
AUDAZ 0,00 0,00 
VIVAZ 4,00 11,43 
TEATRAL 6,00 17,14 
SEGURO DE SÍ MISMO 0,00 0,00 
SENSIBLE 4,00 11,43 
FIEL 5,00 14,29 
CONCIENZUDO 4,00 11,43 
CÓMODO 1,00 2,86 
AGRESIVO 1,00 2,86 
SACRIFICADO 3,00 8,57 
TOTAL 35,00 100,00 
 
Tomado de: Test: Autorretrato de la Personalidad 
Realizado por: Sofía Maribel Sánchez Pasquel 
 
ILUSTRACIÓN 29: Tercer tipo de personalidad 
 
INTERPRETACIÓN: del total de la muestra evaluadaen el Hospital de Especialidades FFAA 
Nº1, el 17% corresponde al tipo teatral, siendo el porcentaje mayoritario; el 14% al tipo vigilante, 
el 14% al tipo fiel, el 11% al tipo sensible, el 12% al tipo vivaz, el 11% al tipo concienzudo, el 9% 
al tipo sacrificado, en los porcentajes más bajos se sitúan los tipos cómodo 3%, agresivo 3%, 
solitario 3%, idiosincrásico 3%, y el tipo audaz y seguro de sí mismo  no marcan porcentaje 
  
14,29
2,86 2,86
0,00
11,43
17,14
0,00
11,43
14,29
11,43
2,86 2,86
8,57
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VERIFICACIÓN DE HIPÓTESIS N°1 
1. Planteamiento de Hipótesis 
H1: El tipo de personalidad sensible predispone al padecimiento de depresión 
H0: el tipo de personalidad sensible no predispone al padecimiento de depresión 
2. Nivel de significación 
Se trabajará con el 5% de error, admitido en las investigaciones de ciencias psicológicas 
3. Criterio 
A realizar un cruce de variables se observará la parte porcentual para la decisión, tomándose la de 
mayor valor. 
4. Cálculos: 
CUADRO 32: Comprobación primera hipótesis 
TIPOS DE 
PERSONALIDAD SI NO F%(si) 
VIGILANTE 5 30 14,29 
SOLITARIO 1 34 2,86 
IDIOSINCRÁSICO 1 34 2,86 
AUDAZ 0 0 0,00 
VIVAZ 1 34 2,86 
TEATRAL 4 31 11,43 
SEGURO DE SÍ MISMO 0 0 0,00 
SENSIBLE 2 33 5,71 
FIEL 7 28 20,00 
CONCIENZUDO 9 26 25,71 
CÓMODO 2 33 5,71 
AGRESIVO 0 0 0,00 
SACRIFICADO 3 32 8,57 
 
35 
 
100 
5. Decisión 
Como podemos observar que el valor porcentual más alto corresponde al tipo concienzudo de 
personalidad, existe el mayor porcentaje en relación a los demás, por lo tanto no se comprueba la 
hipótesis planteada, que dice que el tipo sensible de personalidad predispone al padecimiento de 
depresión, y queda probada la hipótesis nula, que dice “el tipo de personalidad sensible no 
predispone al padecimiento de depresión”. 
 
VERIFICACIÓN DE HIPÓTESIS N°2 
1. Planteamiento de Hipótesis 
H2: Algunas características de la personalidad se ven afectadas por la depresión 
H0: algunas características de la personalidad no se ven afectadas por la depresión. 
2. Nivel de significación 
Se trabajará con el 5% de error, admitido en las investigaciones de ciencias psicológicas 
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3. Criterio 
Si el valor de chi-cuadrado teórico = 11,07 es menor al chi -cuadrado calculado y si el chi cuadrado 
teórico = -11,07 es mayor al chi- cuadrado calculado, la hipótesis de investigación se rechazará. 
4. Cálculos 
FRECUENCIAS OBSERVADAS 
CARACTERÍSTICAS 
PERSONALIDAD SI NO 
 VISIÓN DEL MUNDO 20 15 35 
EL YO 18 17 35 
EMOCIONES 20 15 35 
RELACIONES 19 16 35 
AUTODOMINIO 19 16 35 
TRABAJO 20 15 35 
 
116 94 210 
 
FRECUENCIAS ESPERADAS Y COMPROBACION DE HIPOTESIS 
CUADRO 33: Cálculo Chi cuadrado segunda hipótesis 
CELDA fo fe ((fo-fe)^2)/fe 
VISION DEL MUNDO-SI 20 19,33 0,02 
EL YO-SI 18 19,33 0,09 
EMOCIONES-SI 20 19,33 0,02 
RELACIONES-SI 19 19,33 0,01 
AUTODOMINIO-SI 19 19,33 0,01 
TRABAJO-SI 20 19,33 0,02 
VISIÓN DEL MUNDO-NO 15 15,67 0,03 
EL YO-NO 17 15,67 0,11 
EMOCIONES-NO 15 15,67 0,03 
RELACIONES-NO 16 15,67 0,01 
AUTODOMINIO-NO 16 15,67 0,01 
TRABAJO-NO 15 15,67 0,03 
   0,39 
 
 
gl=(filas-1)(columnas-1) 
gl=(6-1)(2-1) 
gl=5 
chi- cuadrado teorico= 11,07 
 
5. Decisión 
 
Como el valor de chi cuadrado calculado es igual a 0,39 se encuentra en la zona de 
aceptación de la campana de gauss con lo cual queda comprobada y verificada la hipótesis: 
“Las características de la personalidad se ven afectadas por la depresión” 
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O 0,39 
ZONA DE 
ACEPTACIÓN 
ZONA DE 
RECHAZO 
ZONA DE 
RECHAZO 
-11,07 11,07 
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VERIFICACIÓN DE HIPÓTESIS N°3 
1. Planteamiento de Hipótesis 
H3: La gravedad del episodio depresivo depende del tipo de personalidad. 
H0: La gravedad del episodio depresivo no depende del tipo de personalidad. 
2. Nivel de significación 
Se trabajará con el 5% de error, admitido en las investigaciones de ciencias psicológicas 
3. Criterio 
Si el valor de chi-cuadrado teórico=50,97 es menor al chi -cuadrado calculado y si el chi cuadrado teórico= -50,97   es mayor al chi- cuadrado calculado, la 
hipótesis de investigación se rechazará. 
4. Cálculos 
FRECUENCIAS 
OBSERVADAS 
              GRAVEDAD DEL 
EPISODIO VIGIL. SOLIT. IDIOS. AUDAZ VIVAZ TEATRAL SEGURO SENSIB. FIEL CONCIENZ. CÓMODO AGRE. SACRIF   
MÍNIMA 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 4 
LEVE 2 0 0 0 1 1 0 2 3 1 0 0 1 11 
MODERADO 1 1 0 0 0 1 0 0 1 3 0 0 0 7 
GRAVE 1 0 1 0 0 1 0 0 2 4 2 0 2 13 
 
5 1 1 0 1 4 0 2 7 9 2 0 3 35 
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CUADRO 34: Cálculo Chi cuadrado  hipótesis 3 
CELDA FO fe 
((Fo-
FE)^2)/fe 
MÍNIMA-VIGILANTE 1,00 0,57 0,32 
LEVE-VIGILANTE 2,00 1,57 0,12 
MODERADO-VIGILANTE 1,00 1,00 0,00 
GRAVE-VIGILANTE 1,00 1,86 0,40 
MÍNIMA-SOLITARIO 0,00 0,11 0,11 
LEVE-SOLITARIO 0,00 0,31 0,31 
MODERADO-SOLITARIO 1,00 0,20 3,20 
GRAVE-SOLITARIO 0,00 0,37 0,37 
MÍNIMA-IDIOSINCRÁSICO 0,00 0,11 0,11 
LEVE-IDIOSINCRÁSICO 0,00 0,31 0,31 
MODERADO-IDIOSINCRÁSICO 0,00 0,20 0,20 
GRAVE-IDIOSINCRÁSICO 1,00 0,37 1,06 
MÍNIMA-AUDAZ 0,00 0,00 0,00 
LEVE-AUDAZ 0,00 0,00 0,00 
MODERADO-AUDAZ 0,00 0,00 0,00 
GRAVE-AUDAZ 0,00 0,00 0,00 
MÍNIMA-VIVAZ 0,00 0,11 0,11 
LEVE-VIVAZ 1,00 0,31 1,50 
MODERADO-VIVAZ 0,00 0,20 0,20 
GRAVE-VIVAZ 0,00 0,37 0,37 
MÍNIMA-TEATRAL 1,00 0,46 0,64 
LEVE-TEATRAL 1,00 1,26 0,05 
MODERADO-TEATRAL 1,00 0,80 0,05 
GRAVE-TEATRAL 1,00 1,49 0,16 
MÍNIMA-SEGURO DE SÍ 0,00 0,00 0,00 
LEVE-SEGURO DE SÍ 0,00 0,00 0,00 
MODERADO-SEGURO DE SÍ 0,00 0,00 0,00 
GRAVE-SEGURO DE SÍ 0,00 0,00 0,00 
MÍNIMA-SENSIBLE 0,00 0,23 0,23 
LEVE-SENSIBLE 2,00 0,63 2,99 
MODERADO-SENSIBLE 0,00 0,40 0,40 
GRAVE-SENSIBLE 0,00 0,74 0,74 
MÍNIMA-FIEL 1,00 0,80 0,05 
LEVE-FIEL 3,00 2,20 0,29 
MODERADO-FIEL 1,00 1,40 0,11 
GRAVE-FIEL 2,00 2,60 0,14 
MÍNIMA-CONCIENZUDO 1,00 1,03 0,00 
LEVE-CONCIENZUDO 1,00 2,83 1,18 
MODERADO-CONCIENZUDO 3,00 1,80 0,80 
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GRAVE-CONCIENZUDO 4,00 3,34 0,13 
MÍNIMA-CÓMODO 0,00 0,23 0,23 
LEVE-CÓMODO 0,00 0,63 0,63 
MODERADO-CÓMODO 0,00 0,40 0,40 
GRAVE-CÓMODO 2,00 0,74 2,13 
MÍNIMA-AGRESIVO 0,00 0,00 0,00 
LEVE-AGRESIVO 0,00 0,00 0,00 
MODERADO-AGRESIVO 0,00 0,00 0,00 
GRAVE-AGRESIVO 0,00 0,00 0,00 
MÍNIMA-SACRIFICADO 0,00 0,34 0,34 
LEVE-SACRIFICADO 1,00 0,94 0,00 
MODERADO-SACRIFICADO 0,00 0,60 0,60 
GRAVE-SACRIFICADO 2,00 1,11 0,70 
      21,72 
 
gl=(filas-1)(columnas-1) 
gl=(4-1)(13-1) 
 gl=36 
  
   chi cuadrado teorico=50,97 
 
5. Decisión 
Como el valor de chi cuadrado calculado es igual a 21,72 se encuentra en la zona de aceptación de 
la campana de Gauss con lo cual queda comprobado y verificado la hipótesis: “La gravedad del 
episodio depresivo depende del tipo de personalidad.” 
 
ZONA DE 
ACEPTACIÓN 
ZONA DE 
RECHAZO 
ZONA DE 
RECHAZO 
O 50,97 -50,97 21,72 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
Los porcentajes obtenidos en cuanto al sexo de los consultantes evidencian que el género femenino 
es quien mayoritariamente acude a consulta presentando un episodio depresivo mayor, 
constituyendo el 66% de la muestra. La edad promedio se sitúa entre los 41 y 50 años de edad 
constituyendo el 40%. El 77% de la muestra se encuentra en estado civil casado. El 57% ha 
obtenido instrucción secundaria. El motivo de consulta más frecuente es la conflictiva conyugal y 
familiar constituyendo el 46%. 
El 100% de la muestra, después de la evaluación, fue diagnosticada con un episodio depresivo 
mayor, de los cuales el 12% presentó depresión ausente o mínima, el 31% depresión leve, el 20% 
depresión moderada y en mayor porcentaje se ubicó en depresión grave con el 37%. 
En cuanto al tipo de personalidad: el estilo dominante fue el tipo concienzudo con un 26%; de los 
estilos secundarios el más frecuente fu el estilo vigilante con un 23% y el estilo teatral con el 17% 
el más frecuente en los estilos terciarios. 
En cuanto a las hipótesis planteadas: la primera dice que el tipo de personalidad sensible 
predispone al padecimiento de depresión, lo cual fue rechazado ya que se encontró porcentajes 
mayores en el estilo concienzudo, que fue el más frecuente en la muestra evaluada. La segunda 
hipótesis dice que las características de la personalidad (yo, visión del mundo, emociones, 
relaciones, trabajo y autodominio) se ven afectadas por la depresión, lo cual es aceptado ya que los 
niveles de afectación son mayores al 50% en todas las características de la personalidad, lo que 
arroja una correlación positiva. La tercera hipótesis sostiene que los niveles de gravedad de la 
depresión están relacionados al tipo de personalidad; hipótesis aceptada ya que la correlación fue 
positiva. 
Diversas investigaciones han demostrado que el riesgo de desarrollar una depresión aumenta seis 
veces en los seis meses siguientes a un evento estresante. El acontecimiento más frecuente fue 
desavenencia matrimonial; el duelo fue más frecuente en personas deprimidas que en controles. 
También los problemas persistentes dentro de un matrimonio aparentemente intacto, tenía la 
probabilidad de producir síntomas depresivos así como la separación conyugal. (Retamal, 2006). 
Lo cual se evidencia en mi investigación debido a que el 46% de la muestra acude a consulta 
debido a que presenta dificultades conyugales, y un 77% de la muestra de estado civil casado. 
En el estudio denominado “Depresión en mujeres maltratadas: relaciones con estilos de 
personalidad, variables contextuales y situación de violencia”, realizado en la universidad de 
Murcia en España, en la sección correspondiente a la relación entre los síntomas depresivos y los 
rasgos de personalidad se observa lo siguiente: usando el Inventario de Estilos de Personalidad de 
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Millon MIPS (Millon 1994) se obtienen resultados que evidencian que el nivel de síntomas 
depresivos evaluados muestran correlaciones significativas con la escala del MIPS, asociadas a un 
mayor o menor nivel de sintomatología depresiva. El nivel de síntomas depresivos mostró 
correlaciones significativas con 20 de las 24 escalas del MIPS. (Hernandez y Berná 2007). Siendo 
evidente la relación que existe entre la personalidad y la depresión. 
En cuanto a la afectación de las características de la personalidad se ha evidenciado que estas si se 
encuentran alteradas por el padecimiento de depresión, el estudio realizado sobre “rasgos de 
personalidad en Duelo complicado” por Olmeda Ma. Soledad, García Ana, Basurte Ignacio, en un 
artículo publicado en la revista electrónica Psiquiatría.com en su repositorio digital bibliopsiquis, 
expresa que: Es de suponer que los rasgos de personalidad permanezcan estables pero algunos 
trabajos demuestran que la depresión puede provocar cambios en su estructura. (Olmeda, García y 
Basurto 2002), para este trabajo se utilizó el test 16 – PF 5 de Cattel en 36 pacientes diagnosticados 
con duelo complicado medido con el Inventory of ComplicatedGrief de Prigerson frente a 20 
controles que daban puntuaciones de duelo normal. Las únicas diferencias significativas 
encontradas fueron en la escala razonamiento, y en la fuerza del Yo que fueron patológicamente 
bajas en el grupo de duelo complicado. Encontraron, así mismo, diferencias significativas en la 
escala de sensibilidad con puntuaciones en el límite alto de la normalidad para el grupo control. 
(Olmeda, García y Basurto 2002). Lo que comparado a los dominios de la personalidad expuestos 
en el test del autorretrato constituirían las áreas de Visión del mundo, el Yo,que en la presente 
investigación se encontró que el 51 y 57 % respectivamente se hallan afectadas por el padecimiento 
de depresión. 
En la investigación“rasgos de personalidad y depresión en adolescentes”, realizada con una 
muestra de 643 adolescentes de ambos sexos, con edades de entre 11 y 17 años, alumnos de 
escuelas públicas y privadas de la ciudad de Mar del Plata, Argentina; se obtuvieron los siguientes  
resultados: de los análisis estadísticos obtenidos, se confirmó la existencia de asociaciones 
significativas entre los rasgos de personalidad y los niveles de depresión, con la característica 
particular de que la asociación con la extroversión fue negativa, trabajo que exploró las relaciones 
entre la concepción de Eysenck de los rasgos de la personalidad y los niveles de depresión en una 
población adolescente. Para ello se aplicó la adaptación española del Cuestionario de Personalidad 
para jóvenes de Eysenck (EPQ-J) y el Cuestionario de Depresión para niños de Lang y Tisher 
(CDS). (Pérez y Urquijo 2002). Lo que demuestra que aún en etapas de formación y estructuración 
de la personalidad, como el período de la adolescencia, el padecimiento de un episodio depresivo 
afecta significativamente los rasgos y características de la personalidad. 
En relación al resultado obtenido sobre el estilo concienzudo de personalidad como predisponente a 
la depresión, el artículo “Estilo de personalidad perfeccionista y depresión”, en la revista 
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perspectivas en psicología – Argentina, menciona lo siguiente: La necesidad de ser o parecer 
perfecto puede considerarse una motivación  saludable y ambiciosa para lograr metas importantes, 
como ganar un campeonato  deportivo u obtener las mejores notas en la actividad académica, 
aunque la mayoría  de las veces el perfeccionismo no es una cualidad que remita a la adaptación,  
dado que comienza a asociarse con depresión, ansiedad, suicidio y trastornos alimentarios, y es un 
factor de riesgo serio para la salud;el perfeccionismo extremo puede dar lugar a indecisiones o 
patrones de comportamiento  demasiado rígidos o controladores, y las personas con este estilo de 
personalidad tienden  a sentir una gran presión disfuncional, que podría desembocar y aliarse con la 
depresión. (Franchi 2010) 
En el estudio: “Trastorno obsesivo compulsivo de la personalidad y suicidio: A propósito de un 
caso clínico”, realizado por: Vila Pla, Clara; Sánchez Morales, Lidia; Giráldez Camesella, Pilar; 
Pérez Pazos, Jesús; Alfonso Simón, Manel - España; menciona que:la relación entre el trastorno 
obsesivo-compulsivo de la personalidad (TOCP) y el riesgo de suicidio ha sido poco estudiada y 
los resultados son controvertidos. No obstante, existe evidencia que establece el perfeccionismo, la 
compulsividad y la rigidez cognitiva, rasgos característicos del TOCP como factores de riesgo 
asociados a las tentativas autolíticas. Investigaciones recientes han estudiado la asociación entre la 
depresión mayor, TOCP y conducta suicida. Se ha relacionado el TOCP con un aumento de la 
ideación autolítica en pacientes deprimidos. Otros estudios establecen el TOCP como factor de 
riesgo para las tentativas autolíticas no habiendo acuerdo en la severidad de estas. (Vila, Sánchez, 
Giráldez, Pérez, Manel 2011) 
La teoría del autorretrato expresa que se espera que los estilos de personalidad que predisponen al 
padecimiento de depresión sean aquellos en los cuales un dominio importante, si no es que 
principal sea el de las emociones, siendo las posibilidades estilos como: el teatral, en sensible y el 
vivaz, además cierta predisposición de los fieles y sacrificados por su tendencia a maximizar las 
relaciones existentes en sus vidas, de donde puede provenir la fuente estresora que produzca la baja 
en el estado de ánimo. Esto convierte a estos estilos especialmente vulnerables. Sin embargo, en mi 
investigación se obtiene que el estilo concienzudo es el que  mayoritariamente se observa como 
predisponente al padecimiento de depresión. Debido a que es un estilo en el que se muestra cierta 
dificultad en el manejo del ámbito emocional, siendo un estilo que acostumbra ocultar 
sentimientos, posee poca facilidad para expresarlos y manejarlos, con tendencias más cognitivas 
que emocionales.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Como resultado del proceso de investigación, se concluye lo siguiente: 
CONCLUSIONES GENERALES: 
La depresión constituye una de las enfermedades mentales más comunes  afecta a la persona 
deteriorando su desempeño diario y relacional dentro de la sociedad. Cada ser humano posee 
esquemas propios de afrontamiento a la vida, por lo que las características individuales de 
personalidad dan una pauta para hacer frente a este trastorno, es por esto que de la presente 
investigación se concluye que existe relación entre el tipo de personalidad y este padecimiento. El 
estudio fue realizado en 35 pacientes evaluados en consulta externa del servicio de salud mental, 
área de psicología del Hospital General de las Fuerzas Armadas Nº1 de la ciudad de Quito; en 
donde se pudo observar lo siguiente: 
 El porcentaje de consultantes, es mayor en el sexo femenino. 
 El promedio de edad en los consultantes va de entre los 41y 50 años, mayoritariamente. 
 El mayor porcentaje de consultantes se encontraban casados. 
 En la muestra predomina el nivel de instrucción secundaria. 
 El motivo de consulta más frecuente son las conflictivas conyugales y familiares. 
 El total de la muestra, luego de realizada la evaluación, fue diagnosticado con un episodio 
depresivo mayor. 
 El mayor porcentaje de pacientes evaluados mostró padecimiento de depresión grave. 
 Los tipos de personalidad evidenciados son los siguientes: como estilo dominante se 
encuentra el tipo concienzudo de personalidad, como estilo secundario el tipo vigilante de 
personalidad, el tercer estilo más frecuente es el tipo teatral de la personalidad. 
CONCLUSIONES ESPECÍFICAS: 
 Se determinó que si existe relación entre el padecimiento de depresión y el tipo de 
personalidad, siendo el estilo concienzudo el más propenso al padecimiento de depresión. 
Con lo que se niega la hipótesis planteada que exponía al tipo sensible como predisponente 
este trastorno. 
 Las características de la personalidad si se ven afectadas por el estado de ánimo deprimido, 
ya que la depresión afecta todos los aspectos de la vida del individuo, y la personalidad 
matiza el desenvolvimiento diario habitual del mismo. 
 El nivel de gravedad del episodio depresivo depende del tipo de personalidad. 
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RECOMENDACIONES 
Una vez concluido el proceso de investigación, y partiendo de las experiencias vividas, se puede 
recomendar lo siguiente: 
 Ahondar el estudio de personalidad con las diversas psicopatologías para generar esquemas 
de tratamiento más específicos. 
 Aún cuando el tema de la depresión ha sido abordado ampliamente por muchos 
profesionales y en diversos países, esta patología avanza y se desarrolla, tal como cambia 
el ser humano, por lo que las nuevas investigaciones que puedan aportar a su abordaje 
teórico o terapéutico, ayudarán a acrecer en nuevas y actualizadas formas de abordaje en 
pacientes aquejados con este mal. 
 Personalidad y depresión constituyen una relación compleja de analizar, y una dificultad 
encontrada fue la demora en los pacientes para la evaluación de personalidad, debido a los 
rasgos característicos de su estado depresivo, por lo que el uso de cuestionarios largos de 
preguntas para establecer el tipo de personalidad, se hace difícil de manejar, y para su 
diagnóstico se hace necesario el uso de instrumentos más compactos. 
 En la relación con el paciente, al momento de evaluación; se ofrece la oportunidad de un 
desahogo emocional el cual es un medio importante para su mejoría, por lo que para su 
abordaje, se debe perfeccionar el uso de los instrumentos y el manejo adecuado de las 
comunicaciones, hecho que nunca se puede omitir al interactuar con las y los pacientes. 
A LA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLÓGICAS: 
 En cuanto al conocimiento y manejo de la metodología de la investigación científica, es 
necesaria una formación permanente para las y los profesionales de psicología clínica, de 
manera que para realizar procesos investigativos de grado, se posea una experiencia, 
teórico - práctica más amplia, además del manejo más fluido en el proceso estadístico de la 
información, proporcionando a los estudiantes espacios investigativos previos al desarrollo 
del trabajo final de investigación. 
 Introducir al profesional de la salud mental en el mundo científico actual requiere la 
disposición de bibliografía actualizada  y de última generación, por lo que se recomienda el 
trabajo conjunto con el alumnado para abastecer de material bibliográfico actualizado y 
suficiente a sus estudiantes. 
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ANEXOS 
Anexo Nº 1: 
PLANDE INVESTIGACIÓN APROBADO 
1. TÍTULO: 
Depresión de acuerdo al tipo de personalidad en pacientes que acuden a consulta psicológica. 
2. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
El ser humano en su amplio espectro de manifestaciones tiene formas muy particulares de expresar 
lo que ocurre en su interior, es así que hay tantas diferencias como personas en el mundo, de lo 
dicho nace la motivación de abordar la relación existente entre el tipo de personalidad y la 
depresión. Todos somos propensos a caer en depresión, sin embargo hay diferentes formas de 
vivirla y expresarla, por lo que conocer su relación con la forma de ser de cada persona ayudaría a 
un abordaje terapéutico individualizado que tome un rumbo eficaz y cálido en el tratamiento, 
ayudando al paciente a superar su estado de ánimo deprimido explotando aquellas características 
individuales que pueden convertirse en fortalezas durante el proceso. 
El 30% de las personas consultantes sufren cuadros depresivos. La Depresión es dos veces más 
frecuente en mujeres que en hombres. Es más alta la prevalencia en el grupo de 20 a 45 años.  
La importancia radica en que a pesar de los progresos en el control de la morbilidad y mortalidad 
por diferentes enfermedades físicas, los trastornos mentales aumentan su frecuencia, siendo 
responsables de una parte importante del sufrimiento, discapacidad y deterioro de la calidad de vida 
de las personas. Están demostrados los elevados costos directos e indirectos que los trastornos 
mentales y en particular la Depresión representan para todas las sociedades modernas, y Ecuador 
no es una excepción. 
El desarrollo de esta investigación ayudará en mi formación profesional para brindar un servicio 
ético con fundamentación académica y trato digno al paciente. Los resultados que esta arrojen 
ayudarán a fortalecer el conocimiento ya existente y la forma de tratar a cada persona que acude al 
consultorio psicológico, evitando la generalización o encasillamiento de todo consultante dentro de 
un mismo modelo. 
3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
3.1 Formulación del problema: 
¿Qué relación existe entre depresión y personalidad? 
3.2  Preguntas de investigación: 
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¿La personalidad predispone al padecimiento de depresión? 
¿Qué características de la personalidad se ven afectados por la depresión? 
¿La gravedad del episodio depresivo depende del tipo de personalidad? 
3.3  Objetivos: 
3.3.1 Objetivo General: 
Determinar si existe relación entre personalidad y depresión. 
3.3.2 Objetivos Específicos: 
Conocer si el tipo de personalidad predispone al padecimiento de depresión. 
Conocer si los dominios de la personalidad se ven afectados por la depresión. 
Conocer si la gravedad del episodio depresivo depende del tipo de personalidad. 
 
3.4  Delimitación espacio temporal: la investigación se desarrollará en el Hospital General de las 
Fuerzas Armadas N°1 de la ciudad de Quito, en consulta externa de psicología en el área de salud 
mental, de enero a octubre del 2012. 
4. MARCO TEÓRICO 
4.1 Posicionamiento teórico: 
DEPRESIÓN: Período de al menos 2 semanas durante el que hay un estado de ánimo deprimido o 
una pérdida de interés o placer en casi todas las actividades.  Los síntomas han de mantenerse la 
mayor parte del día, casi cada día, durante al menos 2 semanas consecutivas. El episodio debe 
acompañarse de un malestar clínico significativo o de deterioro social, laboral o de otras áreas 
importantes de la actividad del individuo. En algunos sujetos con episodios leves la actividad puede 
parecer normal, pero a costa de un esfuerzo muy importante. (DSM - IV) 
PERSONALIDAD: El tipo de personalidad es el principio rector de la vida y representa el 
ordenamiento acabado de todos los atributos, pensamientos, sentimientos, actitudes, conductas y 
mecanismos de que se dispone para hacer frente a la vida. Este influye en concreto sobre cinco 
aspectos de la existencia: la vida de relación y sentimental, trabajo, propia imagen, vida emocional, 
autocontrol de impulsos y apetitos, sentido de la realidad y espiritualidad. (John M. Oldman y Lois 
B. Morris) 
4.2  Plan analítico: 
 
CAPÍTULO 1: DEPRESIÒN 
Antecedentes 
Definición 
Características 
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Causas 
Pautas diagnósticas 
 
CAPÍTULO 2: PERSONALIDAD 
Definición de personalidad. 
Diferencias individuales. 
El estilo de personalidad y sus dominios. 
Los estilos de personalidad. 
 
CAPÍTULO 3 HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS N° 1 
Antecedentes. 
Misión - Visión institucional. 
Objetivos. 
Área de Salud mental. 
 
4.3  Referencias bibliográficas marco teórico: 
 
 Oldham, John y Morris (1995), Lois. Autorretrato de la 
Personalidad. España: Tikal Ediciones.  
 Bobes Julio, Baascarán María, Sáis Pilar y Bousoño Manuel 
(2004.).  Banco de instrumentos básicos para la práctica 
psiquiátrica. España: Editorial ARS médica. 
 Organización Panamericana de la Salud (2002). Clasificación 
Estadística Internacional de enfermedades y problemas 
relacionados con la salud, décima revisión (CIE 10), Clasificación 
de trastornos mentales CIE 10. OPS. 
 
5. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
Cuantitativo 
6. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Correlacional. 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 
7.1 Planteamiento de Hipótesis: 
El tipo de personalidad sensible predispone al padecimiento de depresión. 
Las características de la personalidad se ven afectadas por la depresión. 
La gravedad del episodio depresivo depende del tipo de personalidad 
HIPÓTESIS Nº1: El tipo de personalidad sensible predispone al padecimiento de depresión 
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VARIABLE INDEPENDIENTE: 
Personalidad 
VARIABLE DEPENDIENTE: Depresión 
El tipo de personalidad es el principio rector 
de la vida y representa el ordenamiento 
acabado de todos los atributos, pensamientos, 
sentimientos, actitudes, conductas y 
mecanismos de que se dispone para hacer 
frente a la vida. Este influye en concreto sobre 
cinco aspectos de la existencia: la vida de 
relación y sentimental, trabajo, propia imagen, 
vida emocional, autocontrol de impulsos y 
apetitos, sentido de la realidad y 
espiritualidad. (John M. Oldman y Lois B. 
Morris) 
Período de al menos 2 semanas durante el que 
hay un estado de ánimo deprimido o una 
pérdida de interés o placer en casi todas las 
actividades.  Los síntomas han de mantenerse 
la mayor parte del día, casi cada día, durante al 
menos 2 semanas consecutivas. El episodio 
debe acompañarse de un malestar clínico 
significativo o de deterioro social, laboral o de 
otras áreas importantes de la actividad del 
individuo. En algunos sujetos con episodios 
leves la actividad puede parecer normal, pero a 
costa de un esfuerzo muy importante. (DSM - 
IV) 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
CATEG
ORÍA 
INDICADO
R 
MEDID
A 
INSTRU
MENTO 
CATE
GORÍ
A 
INDICADOR ME
DI
DA 
INSTRUMEN
TO 
Concien
zudo 
Trabajo 
Perfeccionis
mo 
Gusto por el 
detalle 
Orden 
Acumulació
n 
 
 
SI 
NO 
 
 
Test. 
 
 
Fisioló
gica 
Alteraciones 
del apetito 
y el sueño. 
Inquietud o 
enlentecimien
to 
psicomotor. 
Fatiga, 
cansancio. 
 
 
 
 
SI 
NO 
 
 
 
 
Entrevista. 
 
 
Seguro 
de sí 
mismo 
Amor 
propio 
Autopromo
ción 
Competitivi
dad 
Sensibilidad 
a las críticas 
 
 
 
 
 
SI 
NO 
 
 
 
 
 
Test. 
 
 
 
 
 
 
Cogniti
va 
Dificultad 
para 
concentrarse 
y tomar 
decisiones. 
Pensamientos 
y actos 
suicidas o de 
autoagresione
s. 
 
 
 
 
 
SI 
NO 
 
 
 
 
 
Entrevista. 
 
 
Fiel 
Compromis
o 
Compañia 
Espíritu de 
grupo 
Deferencia 
Autocorrecc
ión 
 
 
SI 
NO 
 
Test. 
 
Emoci
onal 
 
Sentimientos 
de inutilidad 
o culpa 
 
SI 
NO 
 
Entrevista. 
 
 
Teatral 
 
Espontanei
dad 
Atención 
Buena 
apariencia 
Atracción 
sexual 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Vigilant
e 
Autonomía 
Cautela 
Autodefens
a 
Sensibilidad 
a las críticas 
SI 
NO 
 
Test. 
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Sensible 
Familiarida
d 
Preocupació
n 
Trato cortés 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Cómodo 
Derechos 
inalienables 
El derecho 
a decir no 
Estoy 
perfectame
nte 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Audaz 
Inconformis
mo 
Desafío 
Independen
cia 
recíproca 
Poder de 
persuación 
Sexualidad 
Excesos 
Sin 
remordimie
ntos 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Idiosinc
rásico 
Vida 
interior 
Su propio 
mundo 
Realidad 
extendida 
Metafísica 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Solitario 
Soledad 
Independen
cia 
Tranquilida
d sexual 
Los pies 
sobre la 
tierra 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Vivaz 
Intensidad 
en las 
relaciones 
sentimental
es 
Espontanei
dad 
Actividad 
Amplitud 
de criterio 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Sacrific
ado 
Generosida
d 
Servicio 
Consideraci
ón 
Humildad 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Agresiv
Mando 
Jerarquía 
 
SI 
 
Test. 
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HIPÓTESIS Nº 2: Las características de la personalidad se ven afectadas por la depresión 
VARIABLE INDEPENDIENTE:  
DEPRESIÒN 
VARIABLE DEPENDIENTE: 
CARACTERÍSTICAS DE 
LAPERSONALIDAD 
Período de al menos 2 semanas durante el que 
hay un estado de ánimo deprimido o una pérdida 
de interés o placer en casi todas las actividades.  
Los síntomas han de mantenerse la mayor parte 
del día, casi cada día, durante al menos 2 
semanas consecutivas. El episodio debe 
acompañarse de un malestar clínico significativo 
o de deterioro social, laboral o de otras áreas 
importantes de la actividad del individuo. En 
algunos sujetos con episodios leves la actividad 
puede parecer normal, pero a costa de un 
esfuerzo muy importante. (DSM - IV) 
La personalidad grava su impronta 
característica sobre seis características de la 
vida: el yo, las relaciones, el trabajo, las 
emociones, el autodominio y la percepción 
del mundo exterior. 
(John M. Oldman y Lois B. Morris) 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
CATEG
ORÍA 
INDICADOR MEDI
DA 
INSTRUM
ENTO 
CATEGO
RÍA 
INDICAD
OR 
MEDI
DA 
INSTR
UMENT
O 
 
 
Fisiológi
ca 
Alteraciones 
del apetito 
y el sueño. 
Inquietud o 
enlentecimien
to 
psicomotor. 
Fatiga, 
cansancio. 
 
 
SI 
NO 
 
 
Entrevista. 
 
 
 
YO 
Sentido de 
sí mismo 
Autoimage
n 
Lugar que 
ocupa en el 
mundo 
 
SI 
NO 
 
Entrevis
ta. 
Cuestio
nario 
 
 
 
 
 
 
 
Cognitiv
a 
Dificultad 
para 
concentrarse 
y tomar 
decisiones. 
Pensamientos 
y actos 
suicidas o de 
autoagresion
es. 
 
 
 
 
 
SI 
NO 
 
 
 
 
 
Entrevista. 
 
 
 
Relacione
s 
 
 
Importanci
a de los 
demás en 
su vida 
Estilo de 
vida 
 
 
SI 
NO 
 
 
 
Entrevis
ta. 
Cuestio
nario 
 
 
Emocion
al 
 
Sentimientos 
de inutilidad 
o culpa 
 
SI 
NO 
 
Entrevista. 
 
 
 
Trabajo 
Toma de 
decisiones 
Recpeción 
de órdenes 
Formas de 
 
 
SI 
NO 
 
Entrevis
ta. 
Cuestio
nario 
 
o Disciplina 
Efectividad 
Valentía 
Violencia 
NO 
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reacción 
     
 
Emocione
s 
Estado 
emocional 
habitual 
deseos 
sexuales, 
irritabilida
d, 
sensibilida
d 
 
 
 
SI 
NO 
 
 
 
Entrevis
ta. 
Cuestio
nario 
 
     
 
Autodomi
nio 
Nivel de 
espontanei
dad 
Capacidad 
de obrar 
por 
impulsos 
Disciplina 
Tolerancia 
a la 
frustración 
 
 
 
SI 
NO 
 
Entrevis
ta. 
Cuestio
nario 
 
    Visión del 
mundo  
Manera de 
encarar la 
realidad 
 
SI 
NO 
Entrevis
ta. 
Cuestio
nario 
HIPÓTESIS Nº 3: La gravedad del episodio depresivo depende del tipo de personalidad. 
VARIABLE INDEPENDIENTE: Personalidad VARIABLE DEPENDIENTE: Gravedad de la 
depresión 
El tipo de personalidad es el principio rector de la 
vida y representa el ordenamiento acabado de 
todos los atributos, pensamientos, sentimientos, 
actitudes, conductas y mecanismos de que se 
dispone para hacer frente a la vida. Este influye en 
concreto sobre cinco aspectos de la existencia: la 
vida de relación y sentimental, trabajo, propia 
imagen, vida emocional, autocontrol de impulsos y 
apetitos, sentido de la realidad y espiritualidad. 
(John M. Oldman y Lois B. Morris) 
Leve: Pocos o ningún síntoma además de los 
necesarios para realizar el diagnóstico y 
síntomas que provocan sólo una ligera 
incapacidad laboral o en las actividades sociales 
habituales o en las relaciones con los demás  
Moderado: Síntomas de incapacidad funcional 
entre «leves» y «graves»  
Grave: Varios síntomas además de los necesarios 
para realizar el diagnóstico y síntomas que 
interfieren notablemente las actividades 
laborales o 
sociales habituales, o las relaciones con los demás 
(DSM - IV) 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
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CATEGO
RÍA 
INDICAD
OR 
MEDI
DA 
INSTRUME
NTO 
CATEGO
RÍA 
INDICAD
OR 
MEDI
DA 
INSTRUME
NTO 
Concienzu
do 
Trabajo 
Perfeccioni
smo 
Gusto por 
el detalle 
Orden 
Acumulació
n 
 
 
SI 
NO 
 
 
Test. 
 
 
Leve 
Pérdida 
de interés 
Aumento 
de 
fatigabilid
ad 
 
 
Presen
te 
Ausent
e 
 
 
 
Entrevista. 
Test. 
 
Seguro de 
sí mismo 
 
 
Amor 
propio 
Autopromo
ción 
Competitivi
dad 
Sensibilida
d a las 
críticas 
 
 
 
SI 
NO 
 
 
 
 
 
Test. 
 
 
Moderado 
Dificultad
es para 
seguir 
desarrolla
ndo sus 
actividade
s diarias. 
 
 
Presen
te 
Ausent
e 
 
 
 
Entrevista 
Test. 
 
Fiel 
Compromis
o 
Compañia 
Espíritu de 
grupo 
Deferencia 
Autocorrec
ción 
 
 
SI 
NO 
 
Test. 
 
 
Grave 
Agitación 
Perdida 
de estima 
en si 
mismo 
Ideación 
suicida 
 
 
Presen
te 
Ausent
e 
 
 
 
Entrevista. 
Test. 
 
Teatral 
 
Espontanei
dad 
Atención 
Buena 
apariencia 
Atracción 
sexual 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Vigilante 
Autonomía 
Cautela 
Autodefens
a 
SI 
NO 
 
Test. 
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Sensibilida
d a las 
críticas 
 
Sensible 
Familiarida
d 
Preocupaci
ón 
Trato 
cortés 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Cómodo 
Derechos 
inalienables 
El derecho 
a decir no 
Estoy 
perfectame
nte 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Audaz 
Inconformi
smo 
Desafío 
Independen
cia 
recíproca 
Poder de 
persuación 
Sexualidad 
Excesos 
Sin 
remordimie
ntos 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Idiosincrá
sico 
Vida 
interior 
Su propio 
mundo 
Realidad 
extendida 
Metafísica 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Solitario 
Soledad 
Independen
cia 
Tranquilid
 
SI 
NO 
 
Test. 
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ad sexual 
Los pies 
sobre la 
tierra 
 
Vivaz 
Intensidad 
en las 
relaciones 
sentimental
es 
Espontanei
dad 
Actividad 
Amplitud 
de criterio 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Sacrificad
o 
Generosida
d 
Servicio 
Consideraci
ón 
Humildad 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
Agresivo 
Mando 
Jerarquía 
Disciplina 
Efectividad 
Valentía 
Violencia 
 
SI 
NO 
 
Test. 
    
 
7. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
La investigación de realizará bajo un diseño cuantitativo; no experimental. 
8. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
Construcción de cuestionarios y formatos de entrevista. 
Recolección de datos: aplicación de cuestionarios y entrevista, con previo consentimiento del 
sujeto participante de la investigación, asegurando confidencialidad y uso de la información con 
fines académicos dando a conocer el objetivo y la importancia de su participación. Aplicación de 
reactivos psicológicos. 
Recolección, interpretación y tabulación de los resultados obtenidos, para el posterior análisis. 
8.1 Población y muestra 
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9.1.1 Características de la población y muestra: 
La muestra está constituía por los pacientes que acuden a consulta externa de psicología del HG1, 
personal militar, dependiente, derechohabiente y civil, hombres y mujeres comprendidos entre los 
20 y 60 años de edad. 
9.1.2 Diseño de la muestra: Probabilístico. 
9.1.3 Tamaño de la muestra: 90 sujetos de investigación. 
 
9. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
MÉTODOS: 
Método científico y método clínico en el momento de análisis y determinación de las características 
de la población. 
Método estadístico: en el análisis de los resultados que arroja el proceso de investigación. 
Métodos inductivo y deductivo: en la etapa de procesamiento y análisis de la información y en la 
generación de conclusiones. 
TÉCNICAS:  
Entrevista clínica: recolección de información básica sobre la condición individual y familiar. 
Cuestionario: recolección de información sobre estilo de vida y condición socioeconómica. 
Observación: recolección de información durante la entrevista, encuesta y aplicación de reactivos. 
Técnicas psicométricas: Autorretrato de la personalidad, inventario auto aplicado para la depresión 
de Beck 
INSTRUMENTOS: Historia Clínica Individual, fichas y registro de observación. 
10. FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
Elaboración del plan de investigación. 
Recolección de la información. 
Análisis de datos. 
Generación de conclusiones 
Presentación de resultados. 
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11. PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS: 
 Determinar si existe relación entre personalidad y depresión. 
Relación entre los tipos concienzudo, seguro de sí mismo, fiel, teatral, vigilante, sensible, cómodo, 
audaz, idiosincrásico, solitario, vivaz, sacrificado, agresivo y depresión alta, media, baja ó ausente. 
 Conocer si el tipo de personalidad predispone al padecimiento de depresión. 
Predisposición alta, media, baja ó ausente según los tipos concienzudo, seguro de sí mismo, fiel, 
teatral, vigilante, sensible, cómodo, audaz, idiosincrásico, solitario, vivaz, sacrificado y agresivo. 
 Identificar que características de la personalidad se ven afectados por la depresión. 
Afectación del yo, relaciones, trabajo, emociones, autodominio y percepción del mundo  presente o 
ausente. 
 Conocer si la gravedad del episodio depresivo depende del tipo de personalidad. 
Dependencia entre los tipos de la gravedad concienzudo, seguro de sí mismo, fiel, teatral, vigilante, 
sensible, cómodo, audaz, idiosincrásico, solitario, vivaz, sacrificado, agresivo y la gravedad del 
episodio depresivo alta, media, baja ó ausente. 
12. RESPONSABLES 
Alumna: Sánchez Pasquel Sofía Maribel 
Supervisor: Dr. Oswaldo Montenegro. 
Tutora: Dra. Fanny Ochoa 
13. RECURSOS 
14.1 MATERIALES: Entrevistas, encuestas, reactivos psicológicos, acceso a tecnología, 
programas estadísticos e internet, material bibliográfico y de oficina, material administrativo y de 
oficina, acceso a  historias clínicas, infraestructura y tecnología del HG1. 
14.2 TECNOLÓGICOS: Acceso internet y tecnología. 
HUMANOS: Pacientes que acuden a consulta externa de psicología en el HG1. Tutoría psicólogas 
HG1 equipo de salud mental, supervisión Facultad de ciencias psicológicas, personal HG1. 
14.3 ECONÓMICOS: 
MOTIVO PRESUPUESTO 
Pasajes y alimentación 30 semanales, 120 mensuales, total 1440 anual. 
Material bibliográfico 300 
Uso de internet y tecnología 650 
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Material didáctiico y de oficina 200 
TOTAL 2590 
 
14. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTIGACIÓN: 
TIEMPO OC
T. 
NO
V. 
DI
C. 
EN
E. 
FE
B. 
MA
R. 
AB
R. 
MA
Y. 
JU
N. 
JU
L. 
AG
O. 
SEP
T. 
OC
T. ACTIVIDA
D 
Elaboración 
y diseño del 
plan de 
investigación 
 
X 
 
X 
 
X 
          
Presentación 
y aprobación 
del plan de 
investigación
. 
   
X 
          
Investigación 
bibliográfica
. 
 
X 
 
X 
 
X 
          
Elaboración 
del marco 
teórico. 
   
X 
 
X 
         
Presentación 
y aprobación 
marco 
teórico. 
    
X 
         
Selección y 
/o 
construcción 
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS: 
 Anexo Nº 2  ENTREVISTA CLÍNICA PARA DEPRESIÓN 
1. ¿En las últimas 2 semanas, se ha sentido deprimido o decaído la 
mayor parte del día, casi todos los días? 
 
SI NO 
2. ¿En las últimas 2 semanas, ha perdido el interés en la mayoría de 
las cosas o ha disfrutado menos de las cosas que usualmente le 
agradaban? 
 
SI NO 
En las últimas 2 semanas, cuando se sentía deprimido o sin interés en las cosas: 
 
a) ¿Disminuyó o aumentó su apetito casi todos los días? ¿Perdió o ganó 
peso sin intentarlo? 
 
SI NO 
b) ¿Tenía dificultad para dormir casi todas las noches (dificultad para 
quedarse dormido, se despertaba a media noche, se despertaba temprano 
en la mañana) o dormía excesivamente? 
 
SI NO 
c) ¿Casi todos los días, hablaba o se movía usted más lento de lo usual, o 
estaba inquieto o tenía dificultades para permanecer tranquilo? 
 
SI NO 
d) ¿Casi todos los días, se sentía la mayor parte del tiempo fatigado o sin 
energía? 
 
SI NO 
e) ¿Casi todos los días, se sentía culpable o inútil? 
 
SI NO 
f) ¿Casi todos los días, tenía dificultad para concentrarse o tomar 
decisiones? 
 
SI NO 
g) ¿En varias ocasiones, deseó hacerse daño, se sintió suicida,  deseó estar 
muerto, o planificó cómo quitarse la vida? 
 
SI NO 
3. ¿Ha experimentado episodios de extrema alegría alternados con 
sentimientos de profunda tristeza? 
 
SI NO 
4. ¿Sus actividades diarias se han visto afectadas por su estado de 
ánimo deprimido? 
 
SI NO 
5. En las últimas dos semanas, ¿ha consumido alcohol o algún tipo de 
sustancia psicoactiva? 
 
SI NO 
6. Ha experimentado recientemente la pérdida de un ser querido, o 
alguna pérdida significativa en su vida. 
SI NO 
 
 
DIAGNÓSTICO CLÍNICO: el paciente padece un episodio depresivo mayor   SI  NO 
139 
 
Anexo Nº 3 ASPECTOS DE LA PERSONALIDAD AFECTADOS POR LA 
DEPRESIÓN: 
Visión del mundo ¿A sentido que su manera de encarar la realidad ha 
cambiado? 
SI NO 
Yo El sentido que tiene de su propio mundo, su autoimagen, 
lo que ve, siente y piensa respecto a su persona, del lugar 
que ocupa en el universo y en la estima de los demás, ¿se 
ha visto afectado por su bajo estado de ánimo? 
SI NO 
Emociones ¿Siente que sus estados emocionales habituales como la 
felicidad, la tristeza, los deseos sexuales, el enojo, la 
irritabilidad, el miedo, la angustia y la sensibilidad frente 
a los elogios o a las críticas, han cambiado? 
SI NO 
Relaciones ¿Sus relaciones interpersonales se han visto deterioradas 
por su bajo estado de ánimo? 
SI NO 
Autodominio ¿Siente que su nivel de espontaneidad y la capacidad de 
obrar por impulsos, de asumir riesgos, de planificar, de 
autoimponerse una disciplina, la tolerancia ante la 
frustración y la capacidad de pensar antes de actuar, han 
cambiado? 
SI NO 
Trabajo ¿Ha cambiado su estilo para hacer las cosas, ya sea en el 
juego, la escuela, en la profesión, en el trabajo de la casa, 
en el cuidado de los hijos o en las aficiones del tiempo 
libre? 
SI NO 
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GLOSARIO TÉCNICO 
 Psiconeurobiológica: predisposición genética, influencia temprana de la crianza y los 
efectos de las situaciones estresantes actuales (psicogénesis). 
 
 Neuroendócrino: Sistema formado por el hipotálamo, Hipófisis y las glándulas endócrinas 
 
 NeuropéptidoCRF:corticotropin-releasing factor.   
 
 ACTH:Adrenocorticotropic hormone 
 
 Hipocampo: núcleo cerebral que forma parte del sistema límbico; se ubica en al lóbulo 
temporal del cerebro y su disfunción determina algunos de los síntomas somáticos y 
cognitivos de la depresión. 
 
 Personalidad: “Los rasgos de personalidad  son patrones persistentes de formas de  
percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo que se  ponen de 
manifiesto en una amplia  gama de contextos sociales y personales”. (Ayala 2010) 
 
 Episodio Depresivo mayor: Período de al menos 2 semanas durante el que hay un estado de 
ánimo deprimido o una pérdida de interés o placer en casi todas las actividades.  Los síntomas han 
de mantenerse la mayor parte del día, casi cada día, durante al menos 2 semanas consecutivas. El 
episodio debe acompañarse de un malestar clínico significativo o de deterioro social, laboral o de 
otras áreas importantes de la actividad del individuo. En algunos sujetos con episodios leves la 
actividad puede parecer normal, pero a costa de un esfuerzo muy importante. (DSM - IV) 
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